ei‏ النفس الإكلينيكي 


في ميدان الطب النفسي 


تأليف 
الدكتور الدكتور 
أستاذ ale‏ النفس الإكلينيكي واستشاري أستاذ ورئيس قسم علم النفس بآداب 
الصحة النفسية بالجامعة الأمريكية الزقازيق واستشاري العلاج النفسي 
fees‏ 
الناشر 
المولفان 
يطلب من 
مكتبة الانجلو المصبرية 


٥‏ ش محمد فريد — القاهرة 
ت —"raAY£YYV‏ فاكس "۳۹0۷٦ ٤۳‏ 


اسم الكتاب : ale‏ النفس الإكلينيكي في ميدان الطب النفسي 
المولفان :د . عبد الستار إبراهيم › د. عبد الله عسكر 
رقم الإيداع das‏ الكتب المصرية : Yo Y‏ — 44 

Ya A الطبعة الرابعة‎ 

الناشر : المولفان 

يطلب من : مكتبة الأنجلو المصرية 


الفصل الأول : 


علم التفس الإكليتيكي وأخصائيوه TEE‏ 


الفصل الثانى : 
الأمراض النفسية والعقلية الشائعة . 


تصنيفها ومكوناتها الرئيسية PUN‏ 


الفصل الثالث : 

التشخيص الإكلينيكى CE)‏ 

استخدامات المقابلة الشخصية وفنيات إجرائها 
الفصل الرايع : 

التشخيص الإكلينيكى ( ب ) 

استخدام الاختيارات والمقاييس 
الفصل الخامس : 

تكامل المعلومات الإكليتيكية وكتابة التقرير النفسي 
الفصل السادس > ١‏ 

CA I‏ النفسية AM‏ دة 
الفصل السايع : 


مناهج العلاج السلوكي P‏ ———————————————— 
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علم النفس ال ركلينيكي 


العلاج النفسي بين جماعات صغيرة من المرضى ema) eS‏ 
aJ‏ التا 

YA — Yo... كييرة من المرضى‎ EL متاح الإدارة العلاجية‎ = 
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علم النفس ال كلينيكي 


مقدمة الطبعة الأولى 


لول مرة . وات ذكرته كم تنا خاي كار لكب من خا انشغالي 


O‏ ت یب الأول - ولن يكون الآخير - في هذا 
الموضوع » إلا أنني كتيته بعد إطلاع على كل الكتب العربية في هذا الفرع 
(UM‏ من فروع ele‏ النفس. إن الكثير من هنه الكتب بالرغم من أهميتها وما 
تنطوي عليه من جهد جدير بالتقدير والثناء » إلا أنه لا يوجد من بينها 
لالأمسسف US‏ متكامل عن التشخيص والعلاج في ele‏ النفس الإكلينيكي 
قادر على مخاطبة الطالب والممارس الإكلينيكي Las‏ 


وهذا فقد ركز هذا الكتاب على الجانبين الرئيسيين من جوانب علم 
النفس الإكلينيكي وهما التشخيص والعلاج . وهو مكتوب Lal‏ بحيث يركز 
بشكل متكامل على الحوانب النظرية وجوانب الممارسة . ومن ثم فإن أكثر 
من سيستفيد منه هو الطالب الذي يدرس هذا الموضوع لأول 8,2« 
والطالب أو الممارس الذي يتخذ من الممارسة الإكلينيكية في ججالات الصحة 
العقلية مهنة رئيسية . 

ولمذاانطوى الكتاب على عند من الفصول تعرضت للجوانب 
المختلفة من التقييم والعلاج النفسي . فالفصل الأول يهد الدارس dal‏ 
موضوع علم النفس الإكليتيكي وبداياته التاريخية » وما يجب أن يتوفر في 
شخصية الممارس الإكلينيكي وما يجب أن يتسلح به من مواثيق خلقية . ويمهد 
الفصل الثاني لوظيفة التش خيص النفسي بإعطاء فكرة متكاملة عن أهم 
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علم النفس ال (كلينيكي 5 


الاضطرابات النفسية والعقلية التي يواجهها الممارس الإكلينيكي في Ae‏ 
الصحة العقلية . والفصلان الثالث والرابع يتعرضان لبعض الأدوات AAA‏ 
في تقييم الشخصية وتشخيص جوانب الضعف فيها ومن أهم هنه الأدوات 
المقابلة الشخصية « والمقاييس النفسية بأنواعها المختلفة . أما الفصل الخامس 
فيركز على أحد أساليب كتابة التقرير النفسي الإكلينيكي من خلال عرض 
كثير من النماذج . وتتعرض الفصول الأربعة الباقية من الكتاب لحوانب 
dale‏ من نشاطات العلاج النفسي التي يمكن Sle‏ النفسي 
الإكلينيكي ممارستها والقيام بها إما مستقلاً أو بالتعاون مع أعضاء الفريق 
الؤكلينيكي . وقد حاولنا في عرضنا لنشاطات العلاج النفسي أن نركز - 
خاصة في الفصلين الثامن والتاسع - على كيفية الممارسة وكيفية الإعداد 
والتخطيط للبرامج العلاجية » والفنيان المطلوب إتقانها خلال الممارسة . 
أرجو أن يقيل جهدي هذا بحسب ما أتوقع له من قبول وفائلة . 


وأرجو أن يكون هذا العمل - بهنه الرؤية التي رسمتها له - فاتحة خير 
لأعمال تكمل الجهد والفائلة منه. 


عبد السقار إبراهيم 
بوئيو VU‏ 
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مقدمة الطبعة الثانية 


إن الترحيب الني لقيته الطيعة الآولى من هذا الكتاب سواء من 
المتخصصين الأكاديميين أو الممارسين للمهنة النفسية OLS‏ من الدواقع 
الرئيسية aid‏ الطبعة الثانية. ولعل أهم ما فى aia‏ الطبعة هو مشاركة الأستاذ 
الدكتور عبدالله عسنكر فلمساته الفنية والعلمية وحسه الإكلينيكي 
يلمسها القارئ في كثير من المواقع والفصولء والتعليقات e‏ والمراجع . 


وبالرغم من الإضافات المتعلدة ... التي اشتمل عليها هذا الكتاب › 
SIs‏ تعكس جوانب التطور التي حدثت في المهنة خلال الأعوام العشرة 
الأخيرة من علم النفس ء إلا أننا آثرتا الاحتفاظ بالهيكل العام » والتنظيم 
الذي صدرت به الطيعة الأولى NU)‏ . لكن كثيرا من الإضافات وضعت في 
LLS‏ الفصول والتعليقات . 


ولعل أهم ala‏ الوضافات كانت في وضع دليل تشخيص الأمراض 
النفسية والمعرف باسم ال DSM-IV‏ الصادر عن الجمعية الأمريكية للطب 
النفسي . فقد رأى الكاتبان أن aia‏ الإضافة ضرورية بحكم أهميتها في تحقيق 
التواصل بين المهنيين في مجال الطب النفسي › وعلم النفس الإكلينيكي. 

كذلك جد القارئ as‏ لفضل القاس Kes‏ حيلف Sys dal‏ 
التوضيح والعرض للمقاييس اللحامة في التشخيص النفسي € وبشكل خاص 
العرض الذي يجده القارئ للصورة الثانية من اختبار مينسوتا المتعدد الأوجه 
x‏ - للشخصية . 


-- 


a OE DE g عب دالسعار إبراهيم‎ 


علم النفس ال كلينيكي 





كما حدث تعديل رئيسي في الفصل الأول › فاشتمل على عرض 
شامل للفريق النفسي الإكلينيكي › ومكونات هذا الفريق › والوظائف 
النفسية والاجتماعية المرتيطة JHS‏ فئة مهنية في مجالات علم النفس 
الإكلينيكي والطب النفسي . 


ob SUL‏ النفسية والعلامات التشخيصية oul hwy‏ رئيسيين هما : القلق 
AS yl,‏ . 


والتعليقات . 

على هذا النحو تحددت في ذمن الكاتبين أوجه الضرورة في وضع ala‏ 
الطبعة الثانية من GES‏ علم النفس الإكليتيكي : مناهج التشخيص والعلاج 
النفسي . ونرجو aid‏ الطبعة كسابقتها أن 544 الأهداف التي وضعتاها cU‏ 
OVE‏ التشخيص والعلاج النفسي . 


المؤلفان 
القاهرة — VAM‏ 
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علم النفس ال ركلينيكي 


مقدمة الطبعة الثالثة 


يسعدنا أن نقدم لقرائنا الأعزاء من الطلاب والزملاء هنه الطبعة 
الجديدة التي حاولنا أن نصدرها في ثوب جديد مع إضافات جوهرية لموضوعات 
جديدة مثل » المقابلة السلوكية » وعرض لاختيار الشخصية المتعدد الأوجه — 
الإصدار الثاني بمقاييسه الفرعية كبر نامج يطبق باستخدام الكمبيوترء وكذلك 
مقياس بينيه لقياس الذكاء - الصورة الرابعة » ونتوجه بالشكر للزميلة 
العزيزة د . رشا الديدي لتعاونها في عرض هذا المقياس Aai.‏ عن بعض 
التنقيحات المتعلقة بالموضوعات ALY‏ ونرجو أن تفيد هذه الطبعة كل 
من له صلة بعلم النفس الإ كلينيكي € ويسعدنا تلقي آراء کم حول aja‏ الطبعة 

| علي اليريد الإلكتروني Abdalla_asker@yahoo.com‏ و 


dr Asker@MHotmail.com 


Or « dribrahm@kfupm.edu.sa 


Sattar99 ahoo.com 
é6 الموفق‎ abl, 


المؤلمان 
القاهرة - Y**0‏ 
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١‏ علم النفس ال ركلينيكي 


مقدمة الطبعة الرابعة 


تتواصل المعرفة العلمية وتطورها في ميدان علم النفس الإكلينيكي › 
ومن هذا المنطلق آثرنا أن تتطور المناهج لتواكب هذا التطور السريع 
للسيكوتكنولوجي والمهارات العيادية الأساسية اللازمة للدارسين 
والمتخصصين > ولسوف يلمس القارئ التنقيحات والإضافات التي قمنا بها في 
هنه الطبعة وفقا لطبيعة الممارسة الإكلينيكية سواء على مستوى التشخيص 
أو العلاج أو التنبؤ ويسعدنا دوما أن نتلقى آرائكم حول إمكانية إضافة 
موضوعات جديدة يمكن أن تثري ميدان علم النفس الإكلينيكي»»»»» 
ولكم دوما »»» أطيب الأمنيات بالتوفيق 


OL gl 
Y**A — القاهرة‎ 
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عدم الننفس EY‏ 
الفصل الأول 
علم النفس الإكلينيكى وأخصائيوه 
ماهو علم النفس الإكليتيكي ؟ 


كان أول من استخدم مفهوم " ele‏ النفس الإكلينيكي "( ويتمر ) 
SLAW Witmer, 6‏ إلى إحراءات التقييم والتشخيص المستخدمة مع 
الأطفال المتخلفين retarded‏ و المعوقين NA+ Handicapped‏ يعتير 
الاهتمام بالتشخيص في ميدان علم النفس الإاكلينيكي قي الفترات المبكرة من 
نشأة هذا العلم »من بقايا هذا التعريف المبكر ( لويتمر ) c‏ فقد بدا 
علم النفس الإكلينيكي من الناحية العملية بإنشاء مؤسسة فاينلاند Vineland‏ 
Institute‏ لدراسة التخلف العقلي سنة ۱۹۰٩‏ « ثم بإنشاء عيادة شيكاغو 
لإرشاد الطفل ( ChicagoChild Guidance Clinic‏ بعد ذلك بثلاث 
oly‏ أي سنة ١95٠.085‏ ( للمزيد عن المراحل الرئيسية في التطور المهي 
لعلم النفس الإكلينيكي أنظر حدول ( ١‏ ) . 

صحيح أن اهتمامات الموسسين تنوعت بعد ذلك لتشمل دراسة عدد 
متنوع من الاضطرابات النفسية والعقلية » إلا أن الاهتمام الرئيسي ظل كما 
هو قاصراً على عمليات القشخيص والتقدير للوظائف العقلية € وهو 
الاهتمام الذي بقي T‏ بتعريف علم النفس الإكلينيكي طوال النصف 
الأول من هذا القرن كما يظهر هذا في التعريف الذي وضعته جمعية علم 
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الفصل الأول 





١ 


النفس الأمر يكية . (American Psychological Association (APA)‏ سنة 
٥‏ . 


" يهدف ple‏ النفس الإكلينيكي لتعريف الإمكانات السلوكية » والخصائص 
السلوكية للفرد من > Jo‏ مناهج القياس والتحليل والملاحظة .. وإلى 
التكامل بين المعلومات المتجمعة من هذه المصادر lapi‏ مع فحص التاريخ 
الاحتماعي للوصول إلى اقتراحات وتوصيات من جانب الأحصائي من أحل 
الوصول إلى توافق ناحح للفرد " (Mackay,1975)‏ . 


حدول ١ -١(‏ ) مراحل رئيسيه في التطور المهنٍ لعلم النفس الإكلينيكي 


العام 
إنشاء جمعية علم النفس الأمريكية JAPA‏ يد ) هول Hall‏ 
edo)‏ جيمس" " وكاتل" 

"ويتمر Witmer‏ " ينشي ء أول عيادة نفسيه . 

إنشاء مؤسسة فانيلاند للتخحلف العقلي . 

(ويتمر) يؤسس أول بحلة في علم النفس الا كلينيكي باسم 
Psychological Clinics‏ ( العيادات y!‏ كلينيكية ( 

هوليجورث Hollingworth‏ يؤسس الجمعية الأمريكية لعلماء 
النفس الإ كلينيكي . 

جمعية علم النفس الأمريكية تنشيء الشعبة الإكلينيكية لتمثيل 
علم النفس yl‏ كلينيكي بالجمعية . 

+حيمس كاتل € سسس ال مو سسة النفسية Psychological‏ 


. Corporation 




















علم النفس eee MI‏ واخصائيوه 
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علم الشس "er‏ 











الممارسة الإ كلينيكية والتدريب . 


. LouttitT 
d as J ats Journal of Consulting Psychology a+ ظهور‎ 


علم النفس الإكلينيكي 
ate |.» (O59)‏ علم التفس الإإكلينيكي Journal of‏ 


» Clinical Psychology 
American Board of Examiners in Professional Psychology 

(ABEPP)‏ للسماح للمتخحصصين يي علم النفس بالممارسة 
الإإكلينيكية . 


إنشاء اللجنة المشتر aS‏ للصحة العمَلية 

al x.‏ المشتركة للصحة العقلية تدعو إلى إنشاء مراكز الصحة 
العقلية داخحل ابجتمع 

Community Mental Health Centers 

5 d الصحة العقلية داحل‎ SIA Boston بوسطن‎ rh 
جمعية علم النفس توافق في احتماعها السنوي على دعم التدريب‎ 
المهمي وتدعو إلى إنشاء درحه حديده للد كتوراه وهي د كتوراه‎ 
PhD بالإضافة إلى دكتوراه الفلسفة‎ PSY.D nal في علم‎ 
. Community Psychology داخحل ا بمجتمع‎ 
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الفصل الأول 





ym 


إلا أن هذا التعريف لم يعد مقبولاً من الكثيرين الذين يعملون بهذا 
الميدان ولا يكاد يخرج عن كونه جزءاً من تاريخ قد ولى , فقد تعددت في 
الواقع الوظائف الموكولة لعلم التفس الإكلينيكي و d‏ تعد قاصرة على 
عمليات التقدير »واستخخدام on tall‏ وأدوات التشخيص 5 Ax co,‏ 
Jot‏ تقريبا كل ما يمكن حنيه من فروع علم النفس الأخرى وقوانينه 
المحتلفة من فهم أفضل للفرد » وإعانته على التوافق والإيحابية والتطور 
باللإمكانيات البشرية. 


ولازالت هناك في الحقيقة حلافات محتدمة بين علماء النفس ف 
الميدان الا كلينيكي. عن )1985 (Kendall and Norton -ford‏ مع بعد 
التصرف 1 


بين بعضهم والبعض الآخر من حهة » وبينهم وبين علماء الفروع 
الأحرى الوثيقة alal‏ به كالطب النفسي من حهة أحرى e‏ في الوصول wi‏ 
اتفاق على تعريف مقبول هذا الفرع الناشع من علم النفس . 


ويبدو أن البدء بالتعريف دائماً ما يكون بداية حاطئة » ففي حياة 
تقنوع فيها مصادر المعرفة وتتنوع فيها EIP‏ العلم jeudi Gil gory‏ فيما 
بيتها لا يكون من الممكن Letts‏ الوصول إلى تعريف ثابت يقبله الجميع . 


ومن الأيسر ‏ قفي نظرنا  fas of‏ بعملية وصف للأدوار المختلفة 
الي يقوم ما الأحصائي النفسي الإكلينيكي سواء الب يتوقع منه الآحرون 
القيام بماء أو تلك الي يرى الإكلينيكي نفسه موهلا لأدائهاء ومن حلال 
هذا الوصف سيكون من الميسور على القارئ أن يكون إطارا من التفكير 
يعينه على الفهم الدقيق لما نسميه ple‏ النفس الإكلينيكي . 





علم النفس الإكلينيكي واخصائيوه 





f الذى يقوم به الأخصائى النضسى الإكلينيكى‎ Lo 

ai‏ يكون من ايل أبدا أن غيب عن هذا السؤال بالتحديد 
وبدقة c‏ قد يقال بشكل عام of‏ وظيفة الأخصائي النفسي الإكلينيكي هي 
أنه يحاول فهم الناس وأنه يستخدم فهمه هذا ea‏ العون م ولمساعدهم 
على حياة أفضل في ميادين العمل ونشاطات الحياة المختلفة . 





على أن هذا التعريف العام لوظيفة الأحصائي النفسي الإإكلينيكي y‏ 
يشر ح UJ‏ مختلف المسعوليات الي يتولاها » ولا يكشف لنا بصورة نوعية عن 
ake‏ الأمثلة والنشاطات التمريضية الي يقوم ما الأحصائيون النفسيون في 
الميدان الإكلينيكي , وإن شغنا أن نوضح هذاء Op‏ من الأفضل أن fag‏ 
بعدد من الأمثلة ننتقل بعدها إلى شرح مفصل لطبيعة عمل الأخصائي 


النفسي ya‏ كلينيكي . 
أمثلة تبين طبيعة عمل علم النفس الإكلينيكي 


: الفصاصمية المزمنة‎ — ١ 
لتقدير‎ ue ls yl أحيلت السيدة )3( إلى الأحصائي النففسي‎ 
ولمعرفة ما إذا كان اضطراما يعود إلى أسباب عضويه.‎ c العقلية‎ LS 


المريضة في الواحدة والخمسين من العمر وتقيم .عستشفي للطب 
العقلي عندما تم لقاؤها بالأخصائي النفسي الإكلينيكي ( المؤولف الأول C‏ 
بدت في الجلسة الأولى قليلة الكلام c‏ وعزوفة عن الدحول في أي مناقشة › 
مما يعطي الإيحاء ol‏ شخصيتها من النوع السلبي » الانسحابي c‏ الذي 
يجنح لتجنب Jela‏ بالآحرين »ومع ذلك c‏ فقد أظهرت تعاونا شديدا عند 
تطبيق col JG zs VE‏ النفسية € وأظهرت lage‏ واضحا قي فهم التعليمات 
ومتابعتهاء ولم يبدر منها ما يدل على تدهور حطير في قدرها على التر كيز 


عبد الستار إبراهيم و عبدالله عسكر 





الفصل الأول 


الذهي والتماسك في أفكارها فيما عدا بعض الأفكار المحاسية ol‏ هناك 
أناسا يحاولون الاضرار ها وبأبنائها . 


VA 


وللسيدة atu (c5)‏ أطفال : بنتان وابن . ابنها يعيش قي أحد 
سحون الولاية وابنتها الكبرى متزوحة وتعيش حياة مستقلة . 


ولكنها لم تصرح بوحود هلاوس» ولو أن أحتها صرحت للأحصائي النفسي 
الحالى عند لقائه ها لعرفة بعض حصائص هذه السيدة » صرحت OL‏ 
المريضة تتكلم إلى نفسها بعبارات غير مفهومه e‏ وتعتقد المريضة أن هناك 
أناسا يريدون قتلها أو إلحاق الأذى ما وبأبنائها » ولكنها لم تكشف عن 
الأحت أن كل هذه الاعتقادات من قبل المريضة able‏ ولا تقوم على أي 
أساس من الصحة أو الوقائع . 


أعطيت المريضة عددا من الاختبارات النفسية والعقلية منها : 
١‏ - الحتبار Wecshler Bellevue Intelligence «i$ AU pál LaS g‏ 
Scale‏ لتقدير مستواها العقلي. 


Minnesota Multiphasic aor 9 VI احتبار الشخحصية المتعدد‎ - Y 
. للشخصية‎ MMPI والمعروف باسم‎ Personality Inventory 
لتقدير المخصائص‎ Bender Gestalt Test ل حشتالت‎ j4 joie! — Y 
العضوية‎ 

الذهانية . 


£ - الحتبار رايتاك Reitan Aphasia Screening‏ للمساعدة يي الكشف 
أيضا عن مدى تدحل العوامل العضوية في اضطرابما (لوصف كامل 
عن هذه الاحتبارات أنظر الفصل الرابع ) . 


M —M——————'————OÓÓ——— M‏ علم النفس SAAS Y!‏ واخصائيوه 
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HW tele 

ومن الناحية السيكومتريه e‏ حصلت السيدة (D)‏ على نسبة ذكاء 

كلية La lod‏ 5 ۹> ودرحة ذكاء لفظي )٠١١7(‏ € ودرجحة ذكاء علمي ( 
£^( . 


ومن الواضح أن أدائها العقلي الوظيفي يضعها قي مرتبة العاديين 
بصفة عامة c‏ ولو أن ذكاءها اللفظي يضعها في مرتبة أكثر تفوقا بينما 
يضعها ذكاؤها العلمي في مرتبة متخلفة نسبيا . 


ومن الواضح of‏ هناك فرقاً بين نسبة الذكائين اللفظي والعملي لا 
يرجع Ji oF‏ صدفة ويو حي هذا في حد ذاته بو حود درجحه ô ph‏ من 
التدهور . 


وتشير درجاتها على الاحتبارات الفرعية من e jor‏ اللفظي d‏ 
وک | a jT‏ إلى وجحود ao‏ = - وا ص C‏ 3 أدائها C‏ فأعلى درحاهًا 





وهذا في a‏ ذاته يدل على أمل كبير قي استفادهها من bed‏ العلاحية فيما 
بعد » كما يدل على أن السيدة (ف) كانت يوما ذات ذكاء مرتفع 


aul ales‏ خر ريات مرتفعة نسبيا على مقاييس الفهم العام ورموز 
الأرقام والمفردات . أما بالنسبة للاحتبارات الى تتطلب الاستدلال حسابيا ) 
اختيار الحساب ) في درحتها منحفضة عن المتوسط العام. وقد لوحظ أثناء 
أدائها على هذا الاحتبار أنها تعمل تحت توتر عصبي U‏ قد يوحي بعلامات 
شديدة للقلق النفسي. 

: عن أقل در حاتا في الجزء العملي قي على احتبارات‎ Lf 


عبد الستار إبراهيم و عبدالله عسكر 


الفصل الأول « Y‏ 


جحميع الأشياء »ورسوم المكعبات › وترتيب الصور e‏ ويشير هذا إلى 
صعوبات بالغة في أداء الوظائف col‏ تتطلب تنظيما ادرا کا اضرا 5^ 
المهم أن نشير إلى أن المريضة قد شكت بالفعل أثناء تطبيق الاحتبارات من 
صعوبات وشكاوى حاصة ih‏ اللسمع والأبصار . 

ويؤيد أداؤها على احتبار بندر ‏ حشتالت الاستنتاحات السابقة . 
فقد Se‏ أداؤها على هذا الاحتبار نفس الصعوبات في أداء الوظائف 





الادراكية والبصرية . 
Uf‏ أداؤها على اختبار الشخصية المتعددة الأوحه MMPI‏ فلم يكشف 
عن كثير من العللامات التشخحيصية الدالة لدى هذه المر يضة QU wale.‏ 


. ها على مختلف الاحتبارات الفرعية لهذا المقياس قي إطار الأداء العادي‎ siot 
. على التدهور على احتبار الأفازيا لرايتان‎ ais علامات‎ Laf تتضح‎ ds 


الانطبا ع التشخي 

\ — بالرغم من عدم 5 pr‏ » علامات oie‏ الذهان o > c‏ 
أداء هذه المريضة یعکس تدهورا خحطیرا في الوظائف الى تتطلب تآزرا 
US jo}  ًايسح Gas,‏ 

y‏ — تعاي المريضة من قلق Sle‏ ومظاهر شديدة من الا كتعاب النفسي. 

gl - Y‏ المريضة Wai‏ من وحود بعض الأفكار الهجحاسية ا 
مصدر ذلك قد يكون ظروف Oe JI‏ والعزلة الي تعيشها في المسته 
أو بسبب القلق العصابي الحاد الذي يسيطر عليها في الوقت الحالي. 


تمثل الحالة السابقة نموذحاً لإحدى OVE‏ النشاط المهي للأحصائي 
النفسي الإكلينيكي .... فقد أحيلت هذه الحالة للأحصائي من الطبيب 
النفسي بمدف القيام بتشخيص بتشخخيص فارق دقيق UIL‏ » وقد استطاع الأخصائي 
A‏ ل ل Jud‏ 
[كلينيكية تنافت مع التوقعات السابقة بقة عن المريضة UL‏ تعاني من مرض عقلي 





علم النفس ال كلينيكي واخصائيوه 
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علم الفس ال كلينيكي 
ذهاي ol, bias‏ كل ما az GL‏ في هذه اللحظات هو قلق حاد ومزمن . 
تسريحها من المستشفي SU‏ . 


: من السلوك العصابي إلى السلوك المعدل‎ — f 
لكن هناك نشاطات مهنية أخرى يقوم ها الأحصائي النفسي‎ 
الإكلينيكي بدور أكثر إيجابية من ذلك كما ف الحالة الآتية‎ 


تم تشخيص +I!‏ (س ) على أنه حالة قصام مصحوبة بإصابة 
عضوية ف المخ. وتدل كل التقارير الى جمعت إذ ذاك بأنه أحذ يتحول إلى 
حالة متعذرة تفسد نظام العمل بالعنير العلاحي » سواء بإثارة المرضى 
الآحرين أو إزعاج العاملين بطلبات غير واقعية ... لا تنتهي . وقد 
استطاع الأحصائي النفسي Of Sly!‏ يحدد مشكلتين رئيسيتين اعتقد أن 
المساهمة في حلهما قد يفتح الباب أمام العلاج والضبط وها : 
ب افتقاد المريض لأي دافع مباشر للعلاج . 
Y‏ - وبسبب ذلك تعثرت كل محاولات الإصلاح » وافتقد العاملون 
بدورهم الداقع للعمل معه . 


LA‏ تيلور الحدف العلاحي للمريض في العثور على طريقة أفضل 
لتعامل بيئة المستشفي معه» بحيث عكن استمالته ليكرس duel‏ وقت ممكن يقي 
الإحراءات العلاحية الى كانت cS Jis‏ ويحيث يتضاءل قلق العاملين عند 
التعامل معه Aik, c‏ یز داد إقباهم على مساعدته. 


ولتحقيق ذلك تبلورت الخطوة الأولى من العلاج في التوصل إلى فهم دقيق 


استجابة الآحرين له عند حدود هذه الأغاط السلوكية منه . 


الفصل الأول yy‏ 


أما عن أهم الحواتب السلوكية الكريهة فقد أمكن حصرها في أشياء 
منها : التبول والتبرز على أرض العنير » الصراخ» السب » إزعاج المرضى 
الآحرين والعاملين e‏ نداء الأسماء بطريقه غير لائقة » BUY‏ تسول 
ممتلكات الغير كالسجائر 6 والإلحاح في طلب أشياء منفرة مثل أن يطلب من 
الطبيب أو العاملين أن يوثقوا له رباط حذائه .... الخ . 





أما عن كيفية استجابة العاملين له فقد تبين أن سلوك السيد ( س ) 
المنفر كان ي يستثير اهتمامهم وحزعهم والتفاتهم . 


alerts‏ من هذه الجوانب السلوكية البغيضة » تم التفكير قي 

طريقتين علاحيتين نوقشا مع العاملين وهما : 

-١‏ عدم إظهار أي اهتمام احتماعي e‏ أي التجاهل التام c‏ عندما تصدر 
ave‏ هذه Cul ped‏ السلوكية غير المقبولة . 

Y‏ - إظهار الاهتمام مع إعطائه بعض المدعمات كالسجائر عندما يصدر 
منه سلوك يعتير مقبولا من الناحية الاحتماعية . ولتحقيق ذلك تقرر 
eH‏ إثابة مادية ملموسة في كل مرة عكن فيها للمريض أن يحتفظ 
بسلوك ملائم لمدة حمس عشر دقيقه .وكانت هذه الإثابة عبارة عن 
بطاقة توضع في سحله الخاص . بحيث يجب أن تقدم له فورا 
OU be‏ لكل بطاقتين . وقد أمكن Lal‏ استخدام هذه البطاقات 
لإرشاد العاملين .عدار التقدم يي سلوك المريض . وبالتالي لكي يمكنهم 
تدعيم أي سلوك ملائم يصدر عنه فيما بعد. 


EUNTES CP RE 

يومين فقط قرر العاملون ub‏ قد تحسن إلى am‏ ما . وبعد ستة أيام من 
تنفيذ الخطة العلاجية قرروا ail‏ تحسن بطريقة حاممة .ومن الطريف أن 
المريض قي AK‏ الأسبوع الثاني عزف عن موضوع البطاقات وقرر أن النقود 


à gulam, ure SI علم النفس‎ Fr eed 


vv 





عم ST pnt‏ 
الي يتلقاها ممناسية أعياد الميلاد ستمكنه من شراء احتياحاته . و قي نفس 
هذا الوقت حدث تغير آحر من قبل العاملين ذاتهم لقد أحذوا يستحيبون 
بطريقه تلقائية وإيجابية للتغيرات السلوكية الجيدة ال بدأت تغلب على 
لوك ee‏ كفنا اترو ايضاق اها زات ا کو 
المقبولة .فضلاً عن هذا e‏ فقد fay‏ يندمج في حوانب أحرى من السلوك 
المقبول لم تكن ف الحسبان عند تصميم ache‏ العلاحية الأولى. فقد أحذ 
يتقرب للعاملين والمرضى الأحرين بطريقة ودودة € ويدحل مع الزائرين في 
مناقشات a päre‏ متماسكة . 

وهكذا لم يعد من الضروري تقديم السجائر عند ظهور السلوك 
المقبول للحفاظ على المنجزات الى أحرزها مريضنا . 


تتمثل هذه الحالة نموذحا oT‏ للنشاط الإكلينيكي يبرز فيها دور 
الأحصائي النفسي الإكلينيكي NEN T P‏ فد el‏ | المتابقة 
فهو هنا لا يهتم بعملية التشخيص .عقدار ما يهتم بوضع خطة Ae‏ 
اعتماداً على دراسته للنظريات الأساسية في التعلم . وهو هنا لاا يضع Alc‏ 
علاحية فحسب بل يساهم في تنفيذها ويها © SOT elaine Gulia‏ 
على الاستمرار فيها . 


لفكرة إنسانية وهي أن من يعتبرهم البعض حالات ميؤوسا منها عكن في 
الواققع علاحها وتعديل سلوكها بطريقة إيجابية c‏ وعاده ما تكون نتيجة 
هذا زيادة في معلوماتنا الأساسية عن تكوين الأمراض النفسية وعلاجها. 


j£,‏ | هاتان OL SU‏ نحموذحين من Ole‏ الحالات الى تواجحه 
الأحصائي النفسي الا كلينيكي الي يقدم ها حدماته الى تتلاءم مع مختلف 
الحاحات ونوع الاضطرابات . وبرغم أن من المتعذر أن pat‏ أنواع 


عبد السعار إبراهيم و عبدالله عسكر 


الفصل الأول Yt‏ 


الحالات الي يتعامل معها الأخصائي النفسي الإكلينيكي ‏ فإن من الممكن 
وضع بعض do ad‏ العريضة الي تصنف على أساسها DYL‏ النفسية CoN‏ 
تحتاج لعون الأحصائي النفسي الإكلينيكي c‏ فيما سنرى في الفصل التالي . 


قد يوحي استشهادنا بالخحالتين السابقتين أن عمل الأخصائي النفسي 
الإكلينئيكي يققصر على التشخيص النفسي والعلاج أو تعديل السلوك 
المضطرب. وهذا غير صحيح » OY‏ الأخصائي الإكلينيكي يستمد تدريبه 
الأساسي من دراسته لعلم النفس ومناهج البحث فيه . وبالتالي فهو يستثمر 
تدريبه - كباحث علمي مدرب على وسائل ومناهج البحث العلمي — d‏ 
ميدان عمله كما سنرى في OY! JEM‏ : 





Y‏ — القلق والاكتئاب : هل هما مطان مستقلان pl‏ درجتان من 
الياس المكتسيب ؟ 

من المشكلات الي تشغل اهتمام العاملين OIS.‏ الصححة alia)‏ 
مشكلة PES NI‏ .. هل هو مكتسب احتماعيا . أم أنه ذو مصدر وراثي 
أم هو نتاج لاحتلال قي توزيع العناصر الكيميائية في الخلايا العصبية € 


الحقيقة أنه لم يتم الحسم بنجاح بعد لصالح نظرية دون الأخرى . إلا 
أن المحاولات من أنصار كل نظرية لا تزال قائمة للبحث Le‏ يؤيد » أو 

وقد 4 سليحمان ( 1975 or ee eee ( Seligman‏ 
التحارب والدراسات الإحصائية ولكي يثبت أن العامل الاحتماعي والتعليم 
هما العاملان الحاسمان في التطور نحو الاكتئاب . وبالتالي أضاف دعما قويا 
للنظرية القائلة OF‏ الاكتئاب هو استجابة مكتسبة احتماعيا . 


CS 5 $—^ 4‏ و جحهة نظر سيلجمات wles NI (of‏ يتكون نتيجة للتعرض 
لخبرات شديدة وضغوط بيئية قوية fad‏ الشخحص يشعر باليأس والعجز عن 


علم النفس ال إكلينيكي واخصائيوه 








علم النفس ال كلينيكي 


ضبطهما ولهذا فهو LL PIETY! pu‏ مكتسبا وعجزا عن التحكم في 
البيئكة. 


بعبارة Ul ccs‏ عندما نواحه مشكلة ما op e‏ أول استجابة 
لذلك تكون القلق والتوتر .... فإذا Lad‏ في حل المشكلة فإننا نشعر 
بالراحة والزهو والانتصار . أما إذا فشلنا في حلها فإننا نشعر باليأس . وإذا 
استمرت الحياة تواحهنا ممشاكل لا حل ها فالنتيجة of‏ اليأس والشعور 
بالعجز عن التحكم في دقة الأمور يصبحان UU deje‏ من شخصيتنا .وهذا 
هو الا les‏ 


ولكي يتأكد «(سيلجمان ) من هذه الآراء » أحرى سلسلة من 
التجارب S eo o E y‏ أضافت الكثير لفهمنا لطبيعة مرضى القلق 
cou cs y,‏ . في إحدى التحارب Me‏ وضع مجموعة من الكلاب منفردة 
على نحو صناديق مغلقة Ly}‏ ) مكهربة ( أو تصدر منها طرقعات صوتية 
عنيفة دائمة بحيث لا يعكنها التحكم فيها أو إيقافها فتبين أن أول 
الاستجابات التمريضية تصدر عن الكلاب هي استحابات قريبة على نحو 
تقترب خصائصها من استجابات الشخص المصاب بالقلق . فهي isb‏ قي 
التجوال في أرحاء الصندوق بانزعاج alb‏ وبنفاذ صبر شديد » وبتباح 
مخيف c‏ ولكنها بعد دقيقه واحدة سرعان ما تتوقف عن السير » وتبقى في 
LAL.‏ دون حركة أو مقاومة » ومن الطريف أنه تبين أن وضع الكلاب في 
مواقف يائسة كهذا الموقف باستمرار ينتهي M‏ ل حي حارج المععمل 
وصندوق التحارب ‏ إلى IE‏ قريبة من OVE‏ الاكتئاب الذي يصيب 
الناس . فهي تتحول إلى كائنات سلبية حاملة c‏ وتبدأ قي olas‏ الشهية c‏ 
والحزال c‏ واضطرابات النوم . 


Le‏ الستار إبراهيم و عبدالله عسكر 











الفصل الأول Y^‏ 


من هذه الأمثلة السابقة مكن أن نلاحظ أهم ثلاثة وظائف يقوم ما 
الأحصائي النفسي y!‏ كلينيكي وهي المساهمة قي التشخيص » والقيام بالعلاج 
وتعديل السلوك المضطرب c‏ فضلا عن القيام بالبحوث المتتخصصة الى 
تساهم في إثراء معرفتنا بطبيعة الاضطرابات النفسية والعقلية . 


ولكن هذه الوظائف الثلاثة لا تمثل في الحقيقة كل ما يستطيع أن 
يقدمه uite‏ الإإكلينيكي و فهناك عدد >i‏ متنوع من الأدوار تتفتح 
أمام هذه المهنة النامية وللتوصل إلى فكرة دقيقة تستوعب وظائف 
الإكلينيكي العريضة وما يرتبط ما من وظائف فرعية Se c‏ أن نحدد UW‏ 
أ - Jue‏ العمل أو مواقع النشاط المهي الإكلينيكي . 
ب - النشاط الفعلي الذي يقوم به . 
> — الجمهور الذي يقدم له حدماته . 


> مجالات العمل‎ - Í 

فمن حيث VLE‏ عمل الخبير النفسي الإكلينيكي لا نحدها تقتصر 
على المستشفيات العقلية أو المصحات النفسية بل تمتد لتشمل مدى les‏ لا 
حصر له من الميادين | Gir‏ : العيادات النفسية الخارحية » والعيادات 
المدرسية » والعيادات العسكرية ية e‏ فضلاً عن هذا فقد أصبح ON‏ دور 
الأحصائي النفسي الإكلينيكي مطلوباً في مراكز التوحيه والإرشاد في 
المدارس والجامعات c‏ وامتد نتشاط علم النفس الإكلينيكي للسحون 
والاصلاحيات € ومؤسسات التخلف العقلي »ومؤسسات الحانحين c‏ 
ومؤسسات علاج الإدمان على الكحول والخمور والمخحدرات. 


حي OYL SE‏ الصناعة والإنتاج أصبحت تستعين بالأخصائيين 
النفسيين الإ كلينيكيين للقيام بشؤون التوحيه والإرشاد النفسي للعمل 
والموظفين من أحل صحة نفسيه haf‏ وطاقه أكبر على العمل والانتاج . 


علم النفس SAS Y!‏ واخصائيوه 


YN 





عدم النفس ال إكلينيكي 
ومن الحدير SUL‏ أهمية الأحصائي النفسي الإكلينيكي في اليدان العسكري 
للتعامل مح الاضطرابات النفسية 3 وقت الحرب iols a‏ اضطرابات الصدمة 
وما c Lada;‏ فضلاً عن دوره 3( تخطيط وتو جيه الى ليات النفسية كجزء من 
العمليات العسكرية . 

والحقيقة أن اتساع بحالات العمل للأخصائي النفسي ال كلينيكي 
£g LY [Scy dis‏ دوره 2.4 أص بح لا يقتصر على WS‏ 
العقلية والاضطرابات ... ولكن امتد ليشمل أي ميدان يوحد فيه اهتمام 
بالإمكانيات البشرية من أحل دفعها إلى الأمام وإلى مزيد من الصحة 
والفاعلية والإنتاج . 


ب - النشاطات : 

وقي داحل كل JUS‏ من coU S‏ السابقة > تتسمع النشاطات 
والوظائف SI‏ يقوم ها الأحصائي النفسي الإكلينيكي € صحيح أن من 
الشائع أن «tie‏ يقعصر على تطبيق الاحتبارات النفسية » لكن هذا غير 
صحيح » على الأقل قي الوقت الحالي. فتطبيق الاحتبارات QU ae)‏ 
واقع الأمر إلا AR‏ طا ف واه واحدة يقوم يما الأخصائي aS)‏ 
الإكلينيكي وهي وظيفة التشخيص . والتشخخيص لا عثل إلا نشاطا كبيرا 
واحداً من بين النشاطات المتعددة الي يقوم ها MA,‏ يمكن أن نحصر تلك 
النشاطات 3 نقاط ثلاث هي : 


SS eee — \‏ والعقلية المحتلفة : وقد 
لأغراضه qile c‏ عدد PT prt‏ مثل الملا حظة ee ge‏ 
الغ بضية وخراسة Y BLL‏ الأهداف من التشخيص قلا تقتصر 
على وضع المريض في tà‏ تصنيفية من t‏ الاضطرابات بل يجب أن 
farts‏ هلي nal SE Cat dpe me able e alee‏ 


war-‏ الستار إبراهيم و عبدالله عسكر 


الفصل الأول 





NA 


€ معينه من معرفة الكثير عن العوامل المسبية للمرض‎ aLL كلينيكي‎ yl 
ومصدر الاضطراب إن كان عضويا أو وظيفيا » ومسار هذا الاضطراب‎ 
تصلح مع هذا المريض» ولهذا يفضل‎ coll مستقبلاً والى:اهج العلاحية‎ 
أن يستبدل مفهوم التشخيص .عفهوم التقييم النفسي للحالة‎ OYI العلماء‎ 
. بالمعن العريض‎ 


y‏ - العلاج : لم تصبح هذه الوظيفة le jo‏ من عمل الأخصائي النفسي 
الإكلينيكي إلا بعد الحرب العالمية الثانية . حيث بدأ الطلب يشتد 
للنشاطات ls‏ الطابع النفسي الإكلينيكي لواحهة الاحتياحات 
النفسية الشديدة للمجندين وعصاب الحرب » و يستتخدم الأحصائي 
النفسي الإكلينيكي مناهج متنوعة من العلاج تنتمي نظريا لإطارات 
مختلفة من أهمها : نظرية التحليل النفسي » coU Jas‏ التعلم c‏ النظريات 
الإنسانية والنظريات المعرفية العقلانية . 


۳ - البحث je:‏ القيام بالبحوث وظيفة هامة من الوظائف الى يجب أن 
يقوم يها الأحصائي النفسي .2445 ) 1975 buf anaç Mackay‏ 
عريضة من البحوث ذات الطابع الإكلينيكي : 

أ ¬ إحراء التجارب السلوكية على الحيوانات بمدف الوصول إلى فروض 

محددة عن الطبيعة البيولوحية باللاضطرابات النفسية والعقلية . 

ب -- التحقق من الفروق الي تنم عن طبيعة الاضطرابات النفسية في مختلف 

الجماعات والفئات المرضية . 

> - التفحص والتدقيق العلمي قي دراسة أسباب الاضطرابات النفسية . 

د - المقارنة بين الأشكال المختلفة من العلاج . 

ه - الكشف عن العلامات الي تمكن من الحكم على إمكانية شفاء 


مر يض معين . 


علم il‏ ال كلينيكي واخصائيوه 





علم الفس ال إكلينيكي 


Ioa gus iid,‏ النفسي pe‏ لتدريب مكثف على 
فنون البحث . وبالرغم من أن بعض الحامعات الأمريكية تؤكد في تدرييها 
للأحصائي النفسي الأكلينيكي على الممارسة الإكلينيكية وتقدم 
الخدمات , وتقلل من شأن البحث العلمي Op c‏ هناك اتجاها 
iS 3 lj‏ أن الممارسة NI‏ كلينيكية دون أن تسندها نتائج البحوث العلمية 
التحريبية قد تفتقد إلى gt SH‏ من الفاعلية » وقد تكون أحيانا مصدرا 
للضرر. 


وقد والجهت الجامعات الأمريكية التعارض بين هذين التيارين : 
التيار الذي يرى تركيز التدريب على الممارسة الإكلينيكية والتيار الذي يرى 
تشجيع التدريب على البحث ومهارات المنهج c‏ واحهته OL‏ ابتكرت نظام 
آأحر للد كتوراه قي علم النفس يركز على تدريب الطالب على الممارسة قي 
coy Ls‏ التشخيص والعلاج في y! oli ll‏ كلينيكية المحتلفة ونطلق على 
هذا النوع من الد كتوراه د كتوراه في ele‏ النفس Psy.D‏ وهو CARE‏ عن 
دكتوراه الفلسفة LD.Ph‏ التقليدية الب يركز الطالب فيها على البحث 
العلمي والأكادعي. 


وتتسع نشاطات البحث الي يجب أن يقوم ما المتحصص ف علم 
النفس لتشمل القيام ببحوث متنوعة يساعد بعضها على كشف العوامل 
المسبية للاضطرابات c ilohi‏ ويساعد بعضها VI‏ > على e Vai‏ الضوء على 
فاعلية النظريات apah‏ . وهناك أيضاً بحوث يقوم ها OD gp Rd Yl‏ بمدف 
تقرير التحسن في الشحصية والتغير فيها في ظل شروط علاحية مقتلفة . 
ف Jua‏ عن هذا Gia AX‏ بالبحوث ذات الطاء بع التطبيقي اللادار ي وذلك 
مثل البحوث الي بحرى E SIS pol AIK‏ والبرامج Q‏ 
OVE‏ الصحة النفسية وما تت ركه من آثار ونتائج على سلوك المرضى . 


Le‏ الستار إبراهیم و alte‏ عسكر —— E‏ تك 





الفصل الأول — 
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v. 


الاستشارة وتقدع النصح : تعتبر وظيفة المستشار النفسي p"‏ 
من الوظائف الحديثة الي أخذت في التطور . وتتحذ الاستشارة أشكالا 


عدة. ولو أن ( ساندبيرج ( Sundberg‏ (وتيلر) (Tyler)‏ و (تابلين) ) 
3 ) عيزوت بين نوعين رئيسين من الاستشارة : 


الاستشارة اللإإكلينيكية الى يكون فيها إعطاء النصح وتقدم المشورة 
a S Is NI eae cated‏ للحالة . وقد تشمل هذه الوظيفة 
أن يقوم الأحصائي نفسه بإحراء عمليات التشخيص والعلاج أوقد 
تقتصر على إعطاء النصح للعاملين الآخرين الأقل تدريبا إكلينيكيا 
بخصوص المناهج العلاحية ui‏ تصلح للمريض » وأساليب ad- Les‏ 
المشاكل الطارئة في حياة المريض 


الاستشارة الى تتم بحدف إنشاء البرامج YI‏ كلينيكية العاملة وتقييمها : 
,3 هذه الحالات لا تكون E‏ الأخحصائي النفسي Boy pet‏ 
ere en ee‏ لصوت i‏ 
العامة فقد يطلب مديرا مثلا مشورة الأخصائي النفسي 
الا كلينيكي فيما يختص بتقديره للمناهج المللائمة لادارة العنابر Zor AX‏ 
وتدريب الممرضين » والعاملين على ضبط سلوك المرضى . وبالمثل 
فققد يطلب ناظر المدرسة مشورة الإكلينيكي المختص في تقييم 
الأساليب الدراسية الى يستخدمها المدرسون مع الطلاب للوصول 
إلى جح البرامج الي تضمن الكفاءة في العمل والتعلم ds.‏ هاتين 
الحالتين يكون المستشار النفسي مهتما بقضايا إكلينيكية أعم من 
الحاللات الفردية . 


وعادة ما تطلب liu shi‏ المشورة اللإكلينيكية من النوع الأول م 
تطلب المشورة العامة إذا ما زادت ثقتها بالعمل النفسي ASAT YI‏ 


EPR ی‎ MEL حتفتت‎ 


۳۹ 
ج - الجمهور الذي pads‏ له خدماته : 
يعرف البعض (Korchin1976)‏ علم النفس الإكلينيكي على أنه قي 
أساسه اتحاه إكلينيكي cunc.‏ أنه يهتم بفهم المشكلات الي تعترض بعض 
الأفراد ويحاول eas‏ الحلول لما ما أمكن . وهكذا نحد الجمهور الذي يعامله 
الإإكلينيكي هو أساس الجمهور المضطرب واتحاهه نحو هذا الجمهور هو 
تقلح العون والإعانة على حياة أفضل وأكثر MA, . adeb‏ يمكن أن plas‏ 
لعلم النفس YI‏ كلينيكي بصفته مهنة الهدف منها GEY‏ وتقدع العون لمن 


.Helping Profession يحتاجه‎ 





eel! Nu m 


E‏ ع wil bk Yi‏ الي تواجه الشخحصية 4 Ack‏ لتشمل تلك 
الحالات الي تتراوح من مشاعر الكدر والضيق إلى الحالات العقلية 
الخطرة c‏ والت: لحخحلف | لعقلي gutly e‏ . 


والطريق الشائع في تقسيم الاضطرابات الى تواجحه الشخصية هو 
النظر إليها وفق مس فئات كبرى هي : 
١‏ — الأعصية . 
Y‏ - الذهان الوظيفي . 
Y‏ — الذهان العضوي. 
>٤‏ - اضطرابات الشخحصية . 
o‏ - التخحلف أو الضعف العقلي . 

وسنعرض في فصل تال ما xx‏ كل فئة من الفعات السابقة من 
أعراض واضطرابات . 

إلا أن جمهور dle‏ النفس الإكلينيكي أصبح OV‏ أكثر اتساعاً من 
الاققصار على Oi al‏ السابقة » وامتد ليشمل الناس س فرادى س أو 
جموعات . 


فنك hee AINE gael of pea‏ ت 





الفصل الأول 





TY 
من مفهوم التعامل‎ LESS Sad Yl ولهذا تحول بعض علماء النفس‎ 
مع فرد واحد مضطرب في حلسة تشخيصية أو علاحية » إلى مفهوم أكثر‎ 
اتساعا فأصبح من جمهور الإكلينيكي الآن الأزواج والعائلات الي تطلب‎ 
في التفاعل . كذلك طلاب المدارس‎ aradi عونا إ[كلينيكيا لتغيير أنماطها‎ 
والجامعات وكل المرضى الذين يعتبرهم الطبيب البشري الممارس حالات‎ 
كل الأطفال‎ Ger أكثر وأكثر ليشمل المساحين أو‎ ULI مضطربة . واتسع‎ 
في مؤسسة كبيرة تطلب العون لإدارة تضمن أكبر قدر من الصحة‎ cS LL J 
. النفسية والفاعلية لتزلائها‎ 


بعبارة أحرى c‏ فإن الجمهور الذي يحتاج للحدمات النفسية 
الإكلينيكية أصبح يشمل OV‏ كل الأفراد أو الجماعات cS‏ تطلب العون 
للتخلص من أنماط ومشكلات احتماعية » أو عقلية أو تطلب الإرشاد 
لطرق أكثر aste]‏ وفاعلية تساعدها على حياة أفضل. 


سمات الأخصائي oi‏ اع كلينيكىي وشخصيته 


أحرى ( كيلى ) ) Kelly‏ ( و(حود بيرج ( (1959)Goodberg‏ دراسة 
تتبعية ل۸٤ Y‏ أخحصائي إكلينيكي من العاملين بالمستشفيات ممن OUS‏ قد 
سيق دراستهم أثناء دحوم للجامعة للدراسة فتبينت ما بعض الخصائص 
الخاصة .فمن ناحية وحد الباحثان أن هناك G‏ في سمات الشلشسخصية 
والمخصاص الخاصة بين yl‏ كلينيكيين العاملين eub‏ الأكادعي 
وهؤلاء الذين عملوا .عيدان الإدارة والإشراف الإداري . 


كذلك تبين of‏ هناك حصائص شخصية مستقلة تميز طائفة الاكلينيكيين 
الذين يعملون في ممارسة العلاج النفسي : 


علم pil!‏ ال (كلينيكي واخصائيوه 


rr 


eu 
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عدم انفس ال كلينيكى 


فقد تميز الإاكلينيكيون العاملون بالبحث ITY‏ بارتفاع مستوى 
الذكاء c‏ والإلمام النظري العلمي ييدان التخصص والشهرة .لكن 
نشاطاتهم الاجتماعية حدودة . وقد تميزت طفولتهم ببعض 
الاضطرابات والصراعات . أما نشاطاتهم الرياضية في بدورها 
محدودة ¢ كذلك Al is‏ على القيادة.. يعانون من العزلة والوحدة 
ولكن يغلب عليهم حب الاستطلاع والتفوق الأكادعي طوال فترات 
الدراسة . 


أما طائفة y!‏ كلينيكيين العاملين بالإدارة والإشراف فقد غلبت عليهم 
حصائص الانيساط ¢ والمساهمات الرياضسية مبكرا » والقدرات 
القيادية . وعادة ما كانوا ينتحجحون YEU‏ بأس به ولكن eoo?‏ 
على مقاييس الذكاء كانت us T‏ انخفاضا من فريق الباحثين . كذلك 


السابقتين فقد جعت هذه الطائفة حصائص موحودة قي الطائفتين 
السابقتين « ولو أن طفولتهم CAL‏ مع طفولة فريق العاملين بالبحث 
من حيث Us LE‏ بالصراعات والتصدع الأسرى » وغلبة مشاعر النقص 
JA‏ فترة الدراسة . 


وقد أضافت محوث تالية نتائج أحرى عن الخصائص المميزة 


للاكلينيكيين العاملين (e.g. Henry, Sims, Spray, 1971) Tis Cased:‏ 
منها وجود دافع قوي ورغبة شديدة لفهم الناس ومساعدتهم c‏ وكذلك Q‏ 


دهم 


أنفسهم. وقد وحد (1969, (Roe‏ أن المعابين يحصلون على درحات 


مرتفعة على بعض مقاييس ال MMPI‏ منها زيادة الميول الأنثوية » والنفور 


pO كل‎ MILE و‎ eel ut] عبد التساز‎ 





الفصل الأول . 
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من العلوم الرياضية وزيادة 3 الاهتمام c Noui‏ والفنون والنظريات 
العلمنة :. | 


وتوحي هذه النتائج قي جحملها of‏ هناك دوافع Ansa‏ تدقع الشخحص 
إلى اتخاذ المهنة الإكلينيكية . إلا أن هذه الدوافع يجب jis A yos‏ . فمن 
ناحية بينت البحوث أن من الصعب التنبؤ بالنجاح في العمل الإكلينيكي في 
المستقبل أومن سيكون من الأشخاص المتقدمين لأقسام علم النفس 
الإكلينيكي ELLA sf‏ من غيره ذلك باعتماد على الاحتبارات والمقاييس 
النفسية الشائعة . إلا أن أفضل أداتين تمكننا من التميز بين الناححين قي 
العمل اللإكلينيكي كانتا : 


 —‏ انحتبار ميلر للمتشامات AUMiller Analogy Test‏ كاءء وانحتبار ميلر 
يطبق عادة على الطلاب المتقدمين للدراسات العليا بالحامعات الأمريكية 
. ومعئ هذا أن الجوانب العقلية والذكاء هما من أكثر الموشرات تنبوءا 


بالنحاح قي العمل اللإكلينيكي . 


با أما gl YI‏ الثاني فهو احتقبار الميول المهنية Strong a 9 pean‏ 


. Vocational Blank 





الإكلينيكى وشخصية 

كيف تتميز الحياة الشخصية للأخصائي النفسي الإكلينيكي ؟ 6 وما 
هي الخنصائص الشخصية الى تساهم في نحاحه cell‏ € وما الذي يجب على 
الطالب قي علم النفس الإ كلينيكي أن ينمى من شخصيته ؟ 

العمل الإكلينيكي فيما نعرف عمل جمهوره هو المضطربون نفسيا 
cud M,‏ يعانون من المشكلات الاجتماعية المحتلفة لذلك فإن شخحصية 
SITY!‏ ذات وزن كبير لضمان نحاحه المهي وسلامة المرضى .... الخ 


ER‏ ير لت علم انفس ال كلينيكي واخصائيوه 





عم الفس ال كلينيكى 
وفيما يلي بعض الخ صائضص الي يجب توافرها في الأحصائي النفسي 


: Sadly! 


E‏ يتطلب الإ كلينيكي كفاءة شخصية وقدرة على اتخاذ القرارات الملائمة 
في أكثر المواقف غموضا .وتزداد E‏ هذا العامل إذا أحذنا قي 
الاعتبار أن علم النفس علم لازال cre‏ ولازالت قضايا السلوك 
المرضي أمر يصعب تفسيرها تفسيراً Gas‏ ومع ذلك OF‏ الإكلينيكي 
الذي يعمل ف ميدان الممارسة يجد 7 ha es‏ کوت يومية تحتاج aa‏ 
لاتخاذ القرارات وإلا فقد يكون الضرر بليغا بالمرضى >La‏ ضع cst!‏ 
ذاته . ومحالات الممارسة تختلف عن cundi cele‏ ال 
تحتاج لنصائح عملية بسيطة . وقد يجد الأخصائي الإكلينيكي المدرب 
على اليحث نفسه في مواقف > eU‏ وعاحزة عن المساعمة في الميدان إذا 
d‏ يكن على درحة كبيرة من الثقة بالنفس والكفاءة » والمبادرة 
واتخاذ القرارات العملية السليمة حى وإن افتقدت البحث . 
صحيح أنه يحب على الأخصائي الناحح أن ينمى قي نفسه حب 
البحث والتساؤل » لكن م ا he‏ 
atte‏ المشكلات الطارئة والعملية .... Op Fi y‏ الموتمرات المهنية 
والتدريبية والتفاعلاات بالزملاء ضرورة لإاعطائه هذا السلاح القائم 
على الخبرة . 


c القدرة على تطوير علاقات إنسانية » ولكن مهنية .عرضاه وجمهوره‎ — Y 
ويحتاج الأحصائي النفسي الإكلينيكي إلى أن ينمى يحمهوره علاقة‎ 
إنسانية دافئة ولكنها يجب أن تكون في نفس الوقت واقعية ومهنية ع‎ 
بالمريض»‎ Empathy ولهذا يؤكد كثير من المعا ين أهمية التعاطف‎ 
والتعاطف معناه إحساس المعالج .عشكله المريض كما يعيشها المريض‎ 
. Sympathy 4224! وبهذا فهو يختلف عن العطف أو‎ . ails 


عبد الستار إبراهيم و عبدالله عسكر 











الفصل الأول 








rx 
ومن أحد أساليب إظهار التعاطف والمشاركة : الإصغاء للمريض‎ 
أو حكمء‎ c وتشجيعه على الحديث عن نفسه بتقبل واهتمام دون نقد‎ 
أو موافقة أو عدم موافقة > ولهذا فإن أقسام العلاج النفسي ومراكزه‎ 
. تول اهتماما شديد! لتدريب المعاججين على تنمية هاتين الخاصتين‎ 
أن ينمي خاصية الإصغاء والمشاركة‎ ald ومن الممكن للشخص‎ 
والاحساس بمشكلات الآخرين بطرق متعددة منها الاصغاء المتعمد‎ 
للناس الذين تشعر أنك لا تقبلهم وبالقراءة » والإطلاع على السير‎ 

الذاتية والحالات ALS LIS E‏ المختلفة. 


إدراك المريض في إطاره الاحتماعي والتصرف بمقتضى ذلك .| 
casti‏ لبن Last‏ جردا عن واقعه الاحتماعي peer die‏ 
الذي يدرك ذلك حيدا بأن يعي الظروف الاحتماعية والبيعية الي حيط 
بالمريض c‏ وهذا يقي المعالج من . of‏ يقود المريض لمناهج علاحية غير 
مرتبطة بظروف المريض الاحتماعية » ويضفي على فهمه العلاحي 
والتتشخيص شيعا من الواقعية . UL op lid,‏ الإكلينيكي 
التاحح هو من يحاول أن يفهم الإطار الاحتماعي والبيئة الي أتى منها 
المريض بمدف فهم كيفية تكون المرض وكيفية علاحه c Mb y‏ 
فإن سوال الأهل والأقارب قد أصبح الآن ممارسة عادية بين 
الأحصائيين النفسيين العاملين بالميادين الإكلينيكية . 


التعامل مع الزملاء ومؤسسات العمل : يعمل كثير من Y‏ كلينيكيين 
فيما عرفنا قي العيادات النفسية والمستشفيات والجامعات والمصانع 


والادارات المختلفة . ولكي يتمكن الأخصائي من مساعدة جمهوره 
ae gus ap‏ للتعامل مع الإدارات والمؤسسات والزملاء e‏ 
والأحهزة البيروقراطية . 


علم النفس ال (كلينيكي واخصائيوه 


YN 





علم النفس ال uS‏ 


ومن الضروري أن تدرب الإكلينيكي على التعامل مع هذه 
الإدارات » بأن يطلع على أدوار العاملين case MN‏ و مصادر القوه غير 
الرسمية » وكيفية الاتصال بأصحاب القرارات والمهيمنين على jue‏ 
المؤ سسمة. 


يل لدي كوا ابوه يا اك اللو ala‏ اي 
الصحة العقلية تضع قواعد إدارية عامة ولوائح تطبق على الجميع دو 

e‏ و ا n‏ ا او كر ل ا 

د والزملاء أيضاً قد ينطلقون نفس المنطلق ويفهمون دور المؤسسة 
تفس الفهم . وعلى هذا فقد يجد الإكلينيكي أن وقته قد يمزق بين مرضاه . 

والتعامل مع الجهاز البيروقراطي c‏ ويجب عليه لهذا أن Gas‏ بعض التوازن 

بين وقته كمعالج ووقته كعامل في حهاز إداري » وأن يكون قادر | على 

تحديد الأولويات في أدائه لكل دور من هذين الدورين . 

o‏ - احقرام الذات وفهمها : احترام الذات وفهمها وتطوير إمكانياتًا 
عمل ضروري لكل ely Keel]‏ كان ابام ler ge‏ الضف أو 
العلاج أو الاستشارة c‏ وهذا فإن الأحصائي الإكلينيكي المؤثر هو من 
يستطيع أن يحقق التوازن بين حاحته للانغماس أو البعد عن عمله c‏ 
وأن يعرف مى ينشط ويتحمس ومى ينسحب ويتراحع . 


ويحتاج Leal‏ إلى أن يعيد فهمه لذاته ويلاحظها عندما ag‏ أن 
علاقته sob‏ مرضاه قد أحذت تتجاوز شكلها شكلها المهي c‏ أو عندما يجد 
ail >‏ قد اتسمت بالقلق أو epus NI‏ . ويعلم أيضا أن ELH‏ لا تخلو 
من CoU bs‏ محسوبة وشجاعة على اتخاذ القرارات في Ju‏ لازال من 
کشر YE‏ العلمية Ls pee‏ ويعلم أيضا أنه لا يستطيع أن يساعد 
ادا يريف عه ا اة أو العون . وهذا Laf‏ فهو يحتاج إلى أن 


عبد / لستار إبراهيم و عبدالله عسكر 





الفصل الأول 
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بتحقيق الرضا m are‏ بعيداً iot‏ العمل . 


ولأهمية هذا العامل الشحصي في حياة الأكلينيكي OV‏ 
مدرسة التحليل النفسي مثلاً لا تسمح لشخص أن عارس التحليل ما 
ai d‏ هو ذاته للتحليل à‏ للتحليل النفسي عند محلل نفسي متخحصص.ولو أن 
العلاج الشحصي غير مطلوب في المدارس الأحرى » فإن من المهم 

على الإكلينيكي أن يكون واعيا بذاته وأفعاله c‏ وأن يحتفظ بسحل 
سلو كي شخحصي بحياته , ونظراً لأن كل شخص LE‏ يتعرض للتوتر 
والقلق c‏ فإن الإكلينيكي الناحح هو من ag‏ رفيقاً أو زوحة أو صديقا 
بعيداأ عن العمل aty‏ شكواه ويساعده على التخحفف من التوتر ومعالحة 
المشكلاات الطارئة 5 


كذلك لا يحب أن تخلو حياة الإكلينيكي من التحطيط 
الذكي بحيث جحمع le‏ بين حوانب اترفيه والنضاط الجسم » جیا 
إلى حنب مع الاهتمام BLA‏ جمهوره وسعادة الآاحرين .هذا يثبت 
)Gurman‏ 1972( $( بححث له عن do lall‏ الناححن أن Li‏ 
الناحح هو من يخلو نسبيا من الصراع النفسي ولكنه يستطيع في نفس 
الآن أن يواحه مشاعر الاضطراب والتوتر عند حدوثهما . 


المتطلبات الأخلاقية للعمل الإكلينيكى : 

بالرغم من أن الممارسين الإكلينيكيين طوال تاريخ علم النفس 
gres y!‏ کانوا على وعى بالمعايير الأحلاقية الى z‏ تتطليها المهنة قي Gol‏ 
صورها إلا أن كتابة (ستور ) للمعايير الأنخلاقية قية الى يجب SE of‏ 
الممارسين قي هذا الميدان » لم يكن من السهل تدوينه إلا في سنة ۱۹٥۳‏ « 


ee‏ سس سد علم انفس SAS Y!‏ واخصائيوه 
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علم النفس الاكلينيكي 
وعندما نشرت جمعية علم النفس الأمريكية ميثاق المعايير ASHE‏ 
(APA,1953, 1963‏ وقد اعتمدت في ذلك على الدراسة المستفيضة 
للمشكلات الصعبة الي تواحه الممارسين والقرارات الدقيقة الي يشعر الفرد 
منهم بالحيرة عند اتخاذها .وقد أرفقت جمعية علم النفسٍ الأمريكية بالميئاق 
الأحلاقي الذي صاغت مبادئه بالتعاون بين أعضائها y» as‏ يشر ح (ot‏ 
,کل مبداً نشر 6 وبعض cNUu-‏ الي يتعرض لا الأخحصائيون النفسيون 
لتحديد معن هذه الميادئ في ميدان الممارسة العملية (APA,1967)‏ . 

: الأحلاقية الى ترتبط .يدان الممارسة الإكلينيكية‎ Goll يلي بعض‎ TEF 


: الأول : التمسك بالمعايير الأخلاقية والقانونية‎ fasti 

على الأحصائي النفسي عند ممارسته لمهنته أن وكين Leb jot‏ بو ايها 
للأوضاع الاجحتماعية السائدة قي مجتمعه فضلاً عن الاستجابة للتوقعات 
الأحلاقية من قبل امجتمع الذي يعمل فيه . وأن يضع في الاعتبار أن قيامه 
بالخرق للمعايير الاحتماعية والأحلاقية والقانونية السائدة c‏ قد يترك آثاره 
السيئة على مرضاه « وطلابه وزملاء مهنته e‏ ويصم اسمه وسمعته 


المهنية بشكل عام . 


المبداً الثانى : التصريكات العامة : 
العلمية المتاحة وذلك يي كل التصريحات الي تصدر عن الأخصائي النفسي 
عندما يطلب منه - مياشرة أو غير مباشرة - الإادلاء .معلومات معينة 
للجمهور . 
faut‏ الثالث :السمرية : 

gie eh oL aded للك فيه‎ 
حال‎ coh المعلومات‎ ee ae um النفسي‎ pa 


€———————————————— 0 ان وب اشيم :و‎ Rn LER 








الفصل الأول f‏ 


من الأحوال لأي شخص إلا تحت شروط ضرورية (أوضحتها الملاحق 
aa‏ .عيثاق المعايسير الأخلاقية ) فالعلاج (انظر للمزيد عن ue‏ السرية في 
العلاج النفسي . )31.1986 (Imber ,et.‏ 


المبداً الرابع : الصالح العام للعميل ) أو (AILS‏ : 

يحترم الأحصائي النفسي تكامل الشخص أو الجماعة الي يعمل Lens‏ 
ويحمى tte‏ ما أمكن ( ومن الأمثلة الي يضعها UA GEM‏ : أن 
يحتفظ الإكلينيكي az ene,‏ جاه الحالات الى تحول إليه أن dm‏ شخحص 
T‏ المسؤولية « of,‏ يكون قادرا على إنماء علاقة إكلينيكية .6 ole‏ طالما 
يعرف if‏ أصبحت غير مفيدة c‏ وأن لا يغفل في مواقف الصراع مع أعضاء 
المهمن الأحرى أن الأولى باهتمامه في مثل هذه الظروف هو الحالة وليس 
المهنة .... الخ ) . 


: الخنامس : الإعلان عن الخدمات‎ foots 

على الأخصائي النفسي أن يتمسك بالمعايير المهنية » وليس بالمعايير 
الدعائية أو التجارية عند محاولته التعريف يخدماته ( فمثلا يجب بحتب 
الإعلان عن عمله Of, e‏ لا يتحيز قي o ud‏ للحالات i‏ تأتى e‏ وأن لا 


المبداً السادس : تفسير الاختبارات والمقاييس : 

والدرحات الى يحصل عليها الأحصائي النفسي ياستتخدام المقاييس 
النفسية والاحتيارات يجب معاملتها نفس المعاملة الى يعامل Us‏ هذه الأدوات 
فلا lg daz‏ متاحة إلا للأشخاص المدربين على تفسيرها أو الذين 
Uh petri,‏ بطريقه لائقة . 


المبداً السابع :الحيطة عند مارسة البحث العلمى : 
يتحمل الأخصائي النفسي المسؤولية كاملة لحماية dhe‏ الأشخاص 
والحيوانات الي تكون موضوعا لبحوثه : 


غلم mill‏ ال SAAS‏ واخصائيوه 
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STN (pnb SI علم‎ 


ووفقاً للتنظيمات الحديثة في ميدان الخدمات الطبية النفسية في gu‏ 
الأوربي الأمريكي نشأت فكرة الفريق العلاحي داحل الموسسات العلاحية € 
وحارحها من حلال التعاون بين oll‏ التالية الى تشكل »الطاقم 


الإكلينيكي ويتكون من : 


(١)استشارى‏ الطب التفسى : 

- وهو الطبيب الحاصل على بكالوريوس قي الطب والحراحة وتدرب 
لمدة لا تقل عن عامين كطبيب نفسي مقيم .$6 AL‏ علاج نفسي ثم حصل 
على در حة الماجستير والد كتوراه قي الطب النفسي مع نخحيرة adag‏ للعمل 
كاستشاري ف ميدان الطب النفسي لا تقل عن ثلاث سنوات بعد حصوله 
على الدكتوراه أو الزمالة البريطانية أو البورد الأمريكي في الطب 
النفسي . ويقهوم بمهام الإدارة الطبية للمؤسسة العلاحية أو لأحد أقسامها 
واللإإشراف على الحوانب الطبية في الموسسة والاشتراك مع An‏ العلاحية في 
وضع الخطة العلاحية الرئيسية للمؤسسة والإاشراف على تنفيذها وإجراء 
البحوث المتعلقة بتطوير البرنامج العلاحي والإشراف على التقارير الطبية 
الصادرة والتعامل coil‏ مع الموسسات العلاحية الأخرى مع قيامة بوضع 
الخطط التدريبية للطاقم الطبي . 


(؟ )أخصائى الطب التفسى : 

يعادله في الطب النفسي إذ تعترف بعض المؤسسات العلاحية بالدبلومات في 
بعد peor Ul‏ وهو عضو قي الفريق العلاحي ويقوح ممهمة الإشراف الطبي 
المباشر على الحالات المعروضة ويشرف على تنفيذ البرنامج (sor Aa!‏ 
من الأحصائيين في التتخصصات النفسية الأحرى . 


عبد الستار إبراهيم و عبدالله عسكر 


الفصل الأول 


)1( الطبيب النفسىي المقيم : 
وهو الطبيب المعالح الذي يشرف على عدد محدد من المرضى ويتصل 
مباشرة بالممرض النفسي » ويقع على كاهله تنفيذ كل التوصيات العلاحية 
المقترحة من استشاري وأحصائي الطب النفسي » والفريق العلااحي . 





£N 


)£( الاستشاري gii)‏ : 
وهو الحاصل على درحة البكالوريوس أو الليسانس في علم النفس 
مع حصوله على gor yo‏ الماحستير والدكتوراه في ple‏ النفس الإكليتيكي مع 
o s‏ في ميدان العمل النفسي لا تقل عن ثلاث سنوات. ويقوم Legs.‏ إدارة 
أقسام الصحة النفسية ووضع خطط القياس والعلاج النفسي وتدريب الطاقم 
الإكلينيكي على مهارات القياس النفسي والعلاج النفسي وابتكار أساليب 
للققياس النفسي » والمشاركة في وضع البرنامج gsr DUE‏ العام و حصور 
احتماعات مجلس إدارة الموسسة c‏ وعمل البحوث والدراسات في ميدان 
تخصصه الى تفيد البرنامج العلااحي والمشاركة في وضع bh»‏ العلاج 
النفسي الفردي والجحمعي وتقييم الأعمال النفسية في الموسسة العلاحيةء 

وانتقاله إلى المؤسسات العامة لأعمال الوقاية والتوعية النفسية . 


)0( الأخصائى النتفسى : 

i E a doa cd. سر‎ E c 
حصوله على درجة البكالوريوس أو الليسانس في علم النفس مع خحيرة لا‎ 
ويقوم ممهمة‎ e تقل عن ثلاث سنوات في ميدان القياس والعلاج النفسي‎ 
القياس النفسي للمساعدة على التشخيص الدقيق وتحديد حطة علاحية‎ 
والمساعدة لقائد الجماعة‎ ipe A o بكل مريض‎ iol 
والمشاركة في القرارات الإكلينيكية ينيكية و حضور احتماعات الفريق‎ 44, > Wal 
. العلاحي لوضع أنسب الخطط العلاحية بإشراف الاستشاري النفسي‎ 





يسبب ب ب بي يي سس علم النفس YI‏ كلينيكي واخصائيوه 


EY 


Som Lai (1)‏ التفسبي : 
وهو الحاصل على الليسانس في ple‏ النفس أو دبلومة في علم النفس 
الإكلينيكي مع حبرة ثلاث سنوات تدريبية في أحد المؤسسات العلاحية 
ويقوم بعمل co» ca‏ الأولية والتشخيص المبدئي للحالة ومساعدة 
الأحصائي النفسي في تطبيق المقاييس ومشاركته في العلاج الجمعي والاتصال 
بالطبيب Ebel!‏ والتعاون مع أقسام التأهيل في إطار الإشراف على laedi‏ 

التأهيلية للمرضى. 


: كبيرالأخصائيين الاجتماعيين‎ (V) 

وهو الحاصل على dior yo‏ الد كتوراه أو الماحستير في الخدمة 
الاحتماعية الطبية » ويقوم بإدارة قسم الخدمة الاحتماعية الطبية والمشاركة 
في الفريق العلاحي الرئيسي وتنظطيم العمل الاحتماعي داحل المؤوسسة 
وحارحها € والقيام بأنشطة الإرشاد والعلاج الأسرى € ووضع البرامج 
الترفيهية للمرضى مثل الرحلات والحفلات »والتعامل مع DAKA‏ 
الاحتماعية ودعوة الأسر لمساندة البرنامج العلاحي والتعاون مع المؤسسات 
الأحرى erat‏ المساعدات المادية والمعنوية للبرنامج العلاحي وتنظيمه 
للندوات لأفراد المجتمع العام » والإشراف على زيارات أسر المرضى لمرضاهم 
والقيام بالبحوث في مهيدان الخدمة الاحتماعية وقي الوسط الاجتماعي الحيط 
بالموؤسسة وإشرافه على أعمال الأحصائيين الاحتماعيين والباحثين 
الااجتماعيين db hti mae)‏ التدريبية لحم والإشراف عليها »مع حضوره 
لاحتماعات جحلس إدارة المؤسسة . 
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)^( الأخصائى الاجتماعى : 

وهو الحاصل على درحة المالجستير في الخدمة الاجتماعية الطبية مع 
حبرة لا تقل عن ثلاث سنوات في الميدان ¢ ويقوم بعمل التقييم الاحتماعي 
الشامل للمسريض والاتصال بأسر المرضى والكشف عن المشكلات 
الاحتماعية للمريض وأسرته والعمل على GE‏ والمشاركة في احتماعات 








الفصل الأول 





ff 
€ الفريق العلاحي والقرارات العلاحية المتعلقة بالتقدم العلااحي للمريض‎ 
والإشراف على الزيارات الخاصة يمرضاه وتطبيق البرنامج العلاحي‎ 
الاحتماعي في القسم الذي يعمل به والتعاون مع الفريق العلاحي في الاتصال‎ 
بأسرة المريض وأحذ البيانات الكافية عن الحالة وتنفيذ البرامج الترفيهية‎ 
.ومساعدة كبير الأحصائيين في أعمال التوعية الصحية بالموسسات‎ hlasi 

الأحرى وامجتمع العام. 


)4( الباحث الاجتماعى : 

وهو الحاصل على درحة البكالوريوس أو الليسانس في الخدمة 
الاحتماعية مع حدمة تدريبية QO‏ سنوات على الأقل ويقوم بأنشطة خدمة 
الفرد dadog‏ الجماعة وتنظيم الاجتماعات المقررة e‏ والتنسيق مع البياحث 
النفسي والطبيب النفسي لتنفيذ الخطة العلاحية المقررة للمرضى مع انتقاله 
للحارج بعمل الزيارات المترلية لأسر المرضى ونقل التوصيات العلاحية لهم 
ومراقبة الأنشطة التأهيلية للمرضى ف الأقسام المساندة. 


: : مدير التمريض‎ — Í 

وينبغي أن يكون حاصلا على درحة الدكتوراه أو الماحستير يي 
ويقوم بالإشراف على أعمال التمريض وتنفيذ الخطة العلاحية التدريبية 
لطاقم التمريض والاشراف عليها والمشاركة في الدراسات والأبحاث الخاصة 
بتطوير نظم التمريض داخل المؤسسة والتعاون مع أقسام مكافحة العدوى 
والتغذية والحودة النوعية وأقسام السجلات الطبية والتعامل المباشر مع المدير 





علم SAYI i!‏ واخصائيوه 
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علم النفس ال كلينيكى 
ب - رئيس التمريض : 
وهو الحاصل على الماحستير في التمريض النفسي مع ححيرة ثلاث 
سنوات على PN‏ ويقوم بالإشراف الإداري على طاقم التمريض في القسم 
ومتابعة تنفيذ البرنامج العلاحي للمرضى ووضع الخطة التمريضية للمريض . 


ج — الممرض التقسنى : 

وهو الحاصل على دبلوم التمريض الفي مع خبرة حمس سنوات أو 
حاصل على بكالوريوس التمريض مع 3 تدريبيد لا تقل عن عامين قي 
ميدان التمريض النفسي وهو من أهم العاملين في الميدان )5 يقوم برعاية كل 
أحوال المريض ويلا حظ العدد CALS‏ به ويدون ملاحظاته النفسية على 
سلوك المريض ومدى تقدمه العلاحي وعرض شكاوى المريض البدنية 
والنفسية والاجحتماعية لأعضاء الفريق c (sr At‏ وإعطاء cole J‏ 
الدوائية بانتظام . وتنظيم عمل الفريق العلاحي وربط المريض بالمعا لج 
وحضور الاحتماعات العلاحية والأنشطة العلاحية المقررة على مدار YE‏ 
ساعة من JA‏ المناوبات . 


وعلى هذا النحو يكتمل الفريق العلاجي الأساسي لننتقل إلى الفريق 
العلاجي المساند أو أقسام التأهيل ويتكون هذا الفريق من : 


)1( استشارى التأهيل التفسبى : 

وهو الحاصل على الدكتوراه في التأهيل النفسي ويرأس أقسام العلاج 
J‏ والعلاج الطبيعي والتربية البدنية — ويشرف على Aus‏ البرنامج 
التأهيلي للمرضى. 


: أخصائى العلاج الطبيعى‎ (T) 
ويقوم بعلاج الإصابات الناتحة عن قصور حر كة المرضى والإشراف‎ 
. الصينية‎ nye والعلاج‎ clo LANI, على العلا ج بالماء‎ 


عبد الستار إبراهيم و عبدالله عسكر 


الفصل الأول 
)1( أخصائي العلاج بالعمل : 

وهو المتخخصص C3‏ التأهيل peo,‏ على درحة الماجستير في العلاج 
بالعمل ووضع حطة علاحية للمريض » سواء بالعمل الزراعي أو الفيي ) 
رسم — أشغال بدويه .... E‏ ) أو أعمال النحارة الخفيفة والديكور . 
)£( أخصائي التدريبات الرياضية : 

وهو من الحاصلين على البكالوريوس في التربية البدنية ويقوم 
بالإإاشراف وتنفيذ اليرامج الرياضية المقترحة لأهمية الأنشطة الرياضية في 
تحسين مستوى الصحة النفسية 

وهذا من التخحصصات الحديدة الي تتعامل مع المرضى على 

نحو يجعلهم يتقبلون الإقامة بالموسسة العلاحية وتوعيتهم بأهمية اتباع 
الإرشادات العلاحية وإشراك المرضى في وضع أنسب الأساليب الي تجعلهم 
يشعرون بالراحة a shi jlo‏ والحفاظ على السلامة البدنية وعمل 
علاقات مع أسر المرضى وامجحتمع العام لنشر التوعية الصحية a p,‏ 
الاكتشاف المبكر للاضطرابات النفسية والعمل على علاجها سريعا . 


ويعمل هذا الفريق من خلال هيكل تنظيمي محكم لتحنب تداحل 
الأدوار ورسم السسمياسة العلل" حية للمؤسسة بحيث يتضح دور كل عضو 
حى لا S44‏ انقسام داحل الفريق 





£^" 


إلا أنه ينبغي a St‏ على أهمية الدور الذي يقوم به الأحصائي 
النفسي في مثل هذه الموسسات وال تتطلب تدريبا مكثفا ومعرفة واسعة 
بالمرض النفسي وعفاهيم الطب وأساليب العلاج المحتلفة وال لا ينبغي عليه 
أن يمارسها ولكنه لابد أن يكون على دراية ما يقوم به الآخرون حي لا 
تختلط الأدوار »> كما لا يستطيع أحد أن ينسب التطور العلاحي أو عدمه 
إلى نفسه c‏ بل تكون مسئولية الفريق مسئولية مشتركة »ويشيع الانقسام 
والتوقيع والتشطير داخل مؤسسات العلاج النفسي نظرا لعدم تعرف كل 





£N 
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الفريق والانشغال بالصراعات JU‏ على حساب البرنامج العلاحي € 
وتشغل إدارة امو سسة بحل DP LO‏ الفريق العلاحي أكثر من اهتمامها 
مشكلات المرضى . | 


عبد الستار إبراهيم و ILE‏ عسكر 
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(الخلاصة { 


بالرغم من أنه لا يوحد تعريف ثابت لعلم النفس الاكلينيكي » OV‏ 
من الممكن حصر الأدوار الى يتكفل الأكلينيكي بالقيام يما قي المساهمات 
في عمليات تشخيص الاضطرابات العقلية والنفسية والاحتماعية » والمساهة 
البحث العلمي يمدف cl él]‏ مزيد من الضوء على طبيعة اللاضطرابات 
والأمراض النفسية والعقلية وما يصلح لها من علاحات . فضلا عن هذا 
يشارك الأحصائي النفسي الأكلينيكي في عمليات الاستشارة وتقدم النصح 
فيما يختص بالحوانب LEAS YI‏ للحالة » أو فيما Gat‏ بإنشاء برامج 
a. S ds‏ عامه وتقييمها , adi‏ الجمهور الذي يستفيد من حدمات 
الأكلينيكي وعتد ليشمل قطاعات عريضة من المجتمع والناس QS gf‏ ما يحتاج 
للعون لتحقيق حياة أفضل . 


ويحتاج الأكلينيكي للنحاح في مهنته كفاءة شخصية € وقدرة على 
اتخاذ قرارات ملائمة » وقدرة على تكوين علاقات إنسانية بالآحرين c‏ فضلا 
عن أنه يجب أن يكون قادرا على إدراك مرضاه في إطار احتماعي أشمل e‏ 
وعلى التعامل مع الزملاء ومؤسسات العمل e‏ وأن يكون أيضا محترما لذاته 
ومتفهما لعيوبه ومزايا o‏ 


ومن الناحية الأخلاقية تتطلب الممارسة الإكلينيكية تمسكا بالمعايير 
اللااجتماعية والقانونية ¢ والحذر من التصريحات العامة ع والحفاظ على 
المعلومات الى يجنيها من الجمهور › والإدراك الواضح لصالح عملائه e‏ 
OS e yl Cus,‏ والدعاية c‏ والحفاظ على درجات ol bce VI‏ وعدم إشاعتها 
إلا للضرورات المهنية فضلا عن ضرورة الحيطة عند ممارسة البحث العلمي 
على الإنسان أو الحيوان . 


en)‏ علم الفس ال كلينيكي واخصائيوه 
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علم النفس SAYI‏ 
الفصل الثاني 
الأمراض النفسية والعقلية الشائعة 
تصنيفها ومكوناتها الرئيسسيه 


تتفاوت أسس تصنيف الأمراض النفسية والاضطرابات العقلية بتفاوت 
التكوين المنهحي c‏ والإطار الفلسفي للباحث أو الطبيب النفسي . 
لكن تصنيف (كريبلين) )1913 Kraeplin,‏ ) المبكر » والذي تبنت خحطوطه 
العريضة جمعية الطب النفسي الأمر يكية American Psychiatric Association‏ 
يعتبر من أكثر التصنيفات شيوعا ويعرف هذا النوع من التصنيف باسم 
التصنيف الطبي النفسي. وعكن cleric.‏ تحديد حخمسة أنواع رئيسية من 
الأمراض النفسية والعقلية : 
| — الأعصبة Neuroses‏ 
- الذهان الوظيفي Functional Psychosis‏ . 
— الذهان العضوي Organic.Psychosis‏ . 
— اضطرابات الشخخحصية personality disorders‏ 
— التخحلف العقلي Mental Retardation‏ - 

وفيما يلي نبذة عن كل as‏ من الفئات السابقة c‏ وما تتضمنه من 

: فرعية»› وأعراض مرضية‎ colts 


om Aaa 


العصاب Neuroses‏ 
يعتبر تصنيف الاضطرابات العقلية إلى عصاب وذهان من أقدم 
التصنيفات» وأكثرها شيوعا والعصابيون بشكل عام أشخاص تسهل إثارقم ‘ 
وتتملكهم أحاسيس الكآبة والش عور بالنقص ..... وتسيطر عليهم أحيانا 
بعض coul Ja a WI‏ الحددة كالخوف الذي لا مبرر له من ALB yl‏ بالأمراض 


عبد الستار إبراهيم و عبدالله عسكر 
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الجسمية » أومن بعض الموضوعات الى لا تثير بطبيعتها الخوف , والعصابي 
Sole‏ ما يبن خطة تكيفية للحياة على أساس الحروب » وتحنب الأسباب الى 
تودى إلى الاضطراب . والعصابيون يستطيعون dale‏ أن يواصلوا نشاطهم 
وعملهم c‏ بالرغم من إحساسهم الظاهر بالعحز والتقييد . وعادة ما يتسم 
سلوك العصابيين بالتعاسة c‏ وسيطرة مشاعر الذنب وعدم الفاعلية في المواقف 
الاحتماعية ومواقف العمل . 


ويتحدث الأطباء النفسيون عن ظاهرة التناقض Neurotic (Glass!‏ 
paradox‏ بصفتها من pal gall‏ الي تضع الوصف الرئيسي للعصاب € وتشير 
هذه الظاهرة في محملها إلى أن العصابيين ‏ بالرغم من قلقهم وتوترهم - 
فام يتبنون حوانب من السلوك تتناقض مع رغبتهم في التخلص من أسباب 
المرض وتودي - بالعكس - إلى زيادة في القلق والتوتر والتعاسة . ( 
Mackay, 1975‏ ( ومن المعتقد أن مواقع الفشل الي يضع العصابيون فيها 
أنفسهم » وحوانب السلوك الشاذة الي تصدر منهم » والأساليب والأفكار 
الاهزامية الي J U wes‏ حياتهم > هي جحزء من التناقض العصابي قي البحث 
عن عوامل تزيد من مشاعر التعاسة . والشقاء بالرغم من كل الحاو DY‏ 
uel ree yes)‏ من مصادر الاضطراب . 


وتتضمن الأعصبة العديد من الاضطرابات النفسية أهمها : 
١‏ - اضطرابات القلق . 
Y‏ - اضطرابات المزاج وأهمها الاكتئاب والطوس . 


: Anxiety Disorders اضطرابات القلق‎ : Sol 
يعتبر اضطراب القلق من الاضطرابات الانفعالية الى تدحل ي دائرة‎ 
الخحرص على الحياة وهو رغبة قي الحياة إذ‎ ale الوحود البشري إذ أن القلق‎ 


الأمراض النفسية 


وم 





علم النفس الاكلينيكي 


تزيد آليات العمل النفسية حين Uu‏ شعورٌ غامض بالخطر أو التهديد .وهو 
على النقيض من AES NI‏ إذ تتزايد قي cotes NT OYE‏ آليات العمل الي 
مدد -حيأة all‏ > النفسية واللاجتماعية . 


الاضطراب الذي يحتاج إلى مساعدة حارجية سواء بالعقاقير أو الأساليب 
العللاحية والإرشادية لتخفيف حدة هذا الاضطراب . )1994 (DSM IV.‏ 


زملة أعراض القلق : . 

وخحاصة في حالات اضطرابات الذعر أو الملع Panic‏ الحائمة أو المسيطرة على 
كل النشاطات النفسية للفرد c‏ وهذه الحالة لا ترتبط ab‏ مثيرات حار جحية إذ 
تكون .عثابة حبرة غامضة لا يعرف الفرد مصدرها ء أما في حالات الفوبيا أو 
المحاوف المرضية فإنه قي الغالب ما يكون هناك موضوع للقلق » وأحرا 
بعض الأفكار الداحلية الملحة oily‏ تدده وتكون من الشدة بحيث جحلب له 


ولقد أورد دليل التشخيص الإحصائي الرابع DSM IV‏ العديد من 
الاضطرابات تحت زملة اضطرابات القلق على النحو التالي : 
)1( نوبة الذعر أو الهلع Panic attack‏ : 

وتبدو المظاهر الإ كلينيكية هذه النوبة أو الححمة في شكل حوف شديد 
معرفيا وتفاحيعع النوبة الفرد وتنمو بسرعة حى تصل إلى الذروة قي حلال 
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عشرة دقائق وغالباً ما يصاحيها إحساس بالغضب والاستياء وحاحة ملحة 
للهرب . 


pol i,‏ الذين يشكون من حالة الذعر يصفوت حوفهم بصورة 
شديدة ويعتقدون باهم سوف عوتون ويفقدون السيطرة أو يصابون بسكتة 
قلبية أو ريما يصابون بالحنون » وتكون لديهم الرغبة الملحة في تلاشى هذه 
المحمة الشرسة من نوبة الذعر . 


: النوبة مع العديد من اضطرابات القلق مثل‎ ode حدوث‎ Ke, 

) اض طرابات الذعر » الخوف الاحتماعي > C A‏ المحدودة € 
اضطراب ما بعد الصدمات OVE c‏ الكرب الحادة » ولذا ينبغي الأحذ في 
JU ze VI‏ كون هذه النوبة قائمة Bi‏ أو sof‏ أعراض اضطرابات القلق 
الأحرى ) . 


معايير تشخيص نوبات الذعر : 
طور منفصل من 43-1 c‏ الشديد أو عدم الارتياح حيث تنمو أربعة أو 
أكثر من الأعراض الآتية لتصل إلى الذروة حلال عشرة دقائق : 


olii (Y)‏ القلب مع سرعة ضرباته 

. تصبب العرق‎ (Y) 

P 5‏ اف 

. الأنفاس‎ bud احساسات بتوقف التنفس أو عدم القدرة على‎ CE) 
. الشعور بالاحتناق‎ (o) 

)1( آلام صدريه أو عدم الارتياح . 

(vy‏ الغثيان أو أوحاع في البطن. 

. عدم القدرة على الوقوف‎ c الشعور بالدوار والتشويش‎ CA) 


)4( فهقدان حس الواققع أو فق Oli‏ الأنية Derealization or‏ 
Depersonalization.‏ 





الأمراض النفسية 


ov 


)+1( الخوف من فقدان السيطرة أو أن يصبح G yt‏ . 

. الخوف من الموت‎ (Y) 

(Paresthesias تشوش الحس والشعور بالخدر والتنميل (باريثيزيا‎ (Y Y) 
. الشعور باليرد والقشعريرة أو الحرارة الزائدة المتهيحة‎ (VY) 


f )‏ )الخوف من الأماكن الواسعه (الأجوراقوبيا ( Agoraphobia‏ 

يتمثل المظهر الأساسي للخحوف من الأماكن الواسعة في الشعور بالقلق 
الشديد من أن يكون الشخحص ف مكان أو موقف يصعب على الشخص 
الحروب منه c‏ أو أن تكون إمكانية المساعدة غير متاحة إذا ما حدثت له نوبة 
ذعر أو إذا طاردته مخاوف طارئة e‏ وهذا القلق سيدقع صاحبه إلى تجنب أن 
يكون في مثل هذه المواقف أو الأماكن ‏ وقد تشمل تحنب of‏ يكون وحيداً 
حارج المترل أو داحله أو وسط زحام من الناس أو السفر بالسيارة أو 
الأتوبيس أو الطائرة أو المرور من على كوبرى أو الصعود بالأسانسير ) 
المصعد ) » وبعض الأشخاص يستطيعون التعبير عن مخاوفهم ولكنهم 
يتحملون حبرة المحاوف مع توقع المنوف الشديد وبعض الأفراد قادرون على 
التغلب على هذه المواقف عندما يكونون في صحبة آحرين » والأشخاص 
الذين يتجنبون هذه المواقف المقلقة أو المخحيفة يحرمون أنفسهم من القدرة 
على السفر والعمل والواحبات المفروضة عليهم حارج JM‏ . 





uf ts علم‎ 


ولعل التمييز بين الأحورافوبيا والفوبيا الاحتماعية والمحدودة وقلق 
الانفصال الشديد يكون من الصعوبة OY OUS,‏ كل هذه المخحاوف تتحدد 
بالتحنب للمواقف المثيرة للقلق . f‏ 
معايير تشخيص الأجوراقوبيا : 
-f‏ القلق من أن يكون الشخحص في مكان أو موقضف يكون فيه الهروب 
صعبا e‏ أو أن تكون المساعدة غير متاحة في المواقف coll‏ تحدث فيها أمور غير 
متوقعه إذا ما أصيب الفرد بنوبة ذعر » ومخاوف الأماكن المفتوحة تتضمن 


عبد الستار إبراهيم و عبدالله عسكر 





الفصل الثاني 





of 


حصائص متحمعة من المواقف الي تشمل أن يكون الفرد وحيدا حارج 
الول » أو الوحود في أماكن مزدحمة أو الوقوف على حافة أو رصيف » أو 
ال مرور على كوبرى أو السفر بالأتوبيس (الحافلة ) أو القطار أو السيارة . 


ب - إن المواقف الي يتحنبها الفرد تكون مشكلة aue‏ أو مثيرة للقلق 
والمخوف من مطاردة نوبة ذعر أو أعراض مشاية لنوبات الذعر الي تتطلب 


بح - وإن القلق أو المحاوف الدافعة للتحنب لا تعد من الاضطرابات 
العقلية الأحرى c‏ مثل الفوبيا الاحتماعية ( مثال : coax‏ محدود لمواقف 
احتماعية للحوف من الارتباك ) والفوبيا المحدودة ( مثال : جنب محدد 
لموقف واحد مثل ركوب الأسانسير ) واضطراب ما بعد الصدمة (مثال : 
تحنب الإثارة المرتبطة بالضغوط الشديدة ) أو اضطراب قلق الانفصال 
( مثال : بحنب ترك المتزل والأقارب ). 


: Panic disorder )اضطراب الذعر أو الفزع‎ f) 

إن الملامح التشخيصية لاضطراب الفزع هو معاودة هحمات أو 
نوبات ذعر غير متوقعة يتبعها انشغال مستمر لإمكانية حدوثها مرة أحرى 
لمدة شهر على الأقل مع القلق المزعج على توابع هذه النوبات أو حدوث تغير 
في السلوك نتيجحة هذه النوبات» ولا تكون نوبات الذعر قي هذه LLI‏ نتيجة 
te J‏ تعاطى af‏ عقاقير أو مواد مؤثرة نفسيا ( مثل التسمم بالكفايين ) أو 
ale anb SLL am. zi‏ مثل زيادة إفراز الغدة الدرقية c‏ ( ولا تكون كعرض 
من أعراض الفوبيات المحدودة أو المخحاوف المرضية النوعية الاجتماعية أو 
اض طراب الوسواس القهري أو اضطراب ما بعد الصدمات أو اضطراب 
قلق الانفصال . 








الأمراض النقسية 
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ure SI علم النفس‎ 

وتحدث نوبات الذعر لدى هؤلاء ot AMI‏ الذين يعانون اضطراب 
الفزع ولكن بصورة موقفية كما DAF‏ بصورة غير موقفية » فعلى سبيل 
المثال قد يعان بعض الأفراد تكرارها بصورة متوسطة ( قد تحدث مرة في 
الأسبوع ) وقد تأتى كل شهر 3 وقت ما »وآ خرون قد يعانون بصورة دورية 
فإن الأشخاص الذين يعانون من اضطراب الذعر معرضون لتويات من الذعر 
في أي وقت من أوقات حدوث الاضطراب . 


ويوحد العديد من الفروق الثقافية في إبراز هذا الاضطراب € مثل إصرار بعض 
cols‏ على عدم مشاركة النساء قي SLL‏ العامة مما يجعله أكثر شيوعا ليهن 
بالقياس للذ كور . 
معايير تشخيص اضطراب الفزع بدون الخوف من الأماكن المفتوحة : 
f‏ = كل من ۱ >¿ SX‏ 
١‏ — معاودة حدوث توبات ذعر غير متوقعة . 
Y‏ - حدوث نوبة واحدة على الأقل على مدار شهر أو أكثر لواحد 
أو اثنين من SOW‏ 

أ - القلق لحدوثها أو توقعها. 

ب - الانزعاج على ما يعقب النوبة من نتائج مثل (فقدان السيطرة € 
اللإصابة بنوبة قلبية » النوف من توقع الجنون ) . 

جح - تغير في السلوك مرتبط بالنوية . 
ب - غياب الأحورافوبيا أو الخوف من الأماكن المفتوحة . 
ج - لا تعود نوبة الذعر إلى سبب سيكولوحي مباشر أو نتيجة 
لتأثير أية مواد أحرى ( مثل المحدرات » أو الأدوية النفسية ) أو بسبب 
OYE‏ طبية عامة كزيادة إفراز الغدة الدرقية . 
د - لا تعد هذه النوبة كعرض لاضطرابات نفسية أحرى مثل : ( الفوبيا 
الاجتماعية gt: QU)‏ ها نتيجة الخوف من التعططسعرض 
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لوقف احتماعي ) أو الفوبيا المحدودة ( التعرض لوقف يستدعى 
الخخوف ) » أو اضطراب الوسواس القهري (مثال : c5 43H‏ من التعامل مع 
شخص قذر ووساوس العدوى ) أو اضطراب ما بعد الصدمات ( مثل : 
الاستحابة pid‏ مصاحب لضغوط شديدة ) أو اضطراب قلق الانفصال 
(مثال: الخوف من أن يكون وحيدا بعيداً عن المترل أو العلاقات الحميمة ) 


) 4 ) الفوبيا المحدودة ) أو المخاوف البسيطة ) 

يعد المظهر الأساسي لهذا النوع من الخوف أو اضطرابات القلق في 
انمحصاره في كون الخوف أو القلق حددا.عوضوع ما أو موقف ما والذي 
يستدعى حالة من القلق المباشر للتعرض لموضوع الخوف وقد isb‏ هذا 
الخوف شكل الذعر أو الفزع ولكنه لا يبشخص على أنه اضطراب فزع . 


ويمثل القلق قي مثل هذه الحالات من الخوف من الأذى fre‏ الخوف 
من تحطم الطائرة إذا سافر فيها » أو الخنوف من عضة الكلاب » أو من أن 
يصدم sof‏ المارة بسيارته إذا قادها » وينبغي أن تتضمن أشكال الخوف 
البسيطة قلق الفرد من فقدانه السيطرة أو الذعر c‏ أو اللإصابة eue yu‏ 
والإغماء » وعلي سبيل المثال oy‏ الأفراد الذين يخافون من الدم والجروح قد 
Liesl OGREN‏ على إمكانية إصابتهم بالإغماء » والأشخاص الذين يخافون من 
الأماكن العالية قد يترعحون cota‏ اکا إصابتهم بالدوار . 


معايير تشخيص الفوبيات الحدودة أو البسيطة : 

١‏ - ظهور النوف الواضح بصورة زائدة أو غير معقولة » نتيحة لموضوع 
أو موقف محدد ( مثل : الطيران c‏ الحيوان » jm JE‏ بالابر » رؤية الدم ) . 

Y‏ -- ظهور أعراض الخوف الى قد تتشابه مع نوبات الذعر ولكن بصورة 
موقفية أو عابرة مع ملاحظة أن القلق لدى JULY‏ قد يظهر في صورة 
صراخ > نوبة غضب شديدة » أو التحمد y‏ التسمر ) أو التشبث eU NV)‏ 
في أحضان الغير والامساك به بشدة ) . 
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علم النفس ال زكلينيكي 
۳ يكون الفرد مد ركا OY‏ حوفه غير معقول أو زائد عن الحد . مع 
ملاحظة أنه لدى الأطفال » عكن أن يغيب هذا المعيار . 

> — بحنب الموقف المستدعي للحوف مع حالة شديدة من القلق أو الشعور 
A b‏ 

o‏ — تواحه هذه المواقف الفرد في حياته اليومية وأعماله ودراسته ونشاطاته 
الاحتماعية أو تكون لدية حالة الارتباك لتوقع النوف . 

> — لدى الأفراد تحت سن الثامنة عشرة يكون طور الخوف لمدة ستة أشهر 
على الأقل. 

۷- لا تعد المخاوف وأعراض القلق الناتحة مرتبطة باضطراب قلق آخخر . 
blif‏ محددة من النوف : 

5 المخوف من الحيوانات . 

C 3-1 =‏ من موضوعات البيئة الطبيعية مثل : المرتفعات c‏ العواصف € 
الماع . 


= المخوف الموقفي مثل ( النوف من المواقف الى قد تؤدى إلى الصدمة € 
التقزز › أو العدوى c‏ وقي الطفولة : الخوف من الأصوات العالية أو من 
صورة أزياء محددة ). 


(6)الخوف الاجتماعى Social Phobia‏ أو اضطراب القلق 
الاجتماعى 1 


إن المظاهر الأساسية للخحوف الاحتماعي هي الخوف المستمر من 
المواقف الاحتماعية أو الي تتطلب في أداءها الوحود في المجتمع والذي يرتبك 
فيه الفرد . فالظهور في هذه المواقف أو القيام .عهمة ما [ad‏ الأفراد يستجييون 
ها بنوع من القلق c‏ وقد يأحذ القلق شكلا من أشكال نوبات الفزع » ولذا 
بميل الأفراد إلى تحنب مثل هذه المواقف المثيرة للقلق . ويتم تشخيص هذه 
a JULI‏ إذا كان القلق الناتج عن المواقف الاجتماعية من شأنه OF‏ يعيق 


عبد الستار إبراهيم و عبدالله Se‏ ب 





oA الثاني‎ Jadi 


النشاطات اليومية المعتادة » وأداءه الوظيفي أو يكون الشخحص مكروبا لكونه 


يعائ من هذه المخحاوف E‏ 
المظاهر والاضطرابات النفسية المصاحبة للخوف الاجتماعي : 


تشتمل هذه المظاهر على الحساسية الزائدة للانتقاد » أو التقييم 
السلي › أو الرفض € صعوبة توكيد الذات c‏ وانخفاض تقدير الذات أو 
الشعور بالدونية c‏ وغالبا ما يشعر المصابون بالمحاوف المرضية بالتقييمات غير 
المياشرة من الآحرين ولو كان a‏ الاحتبار . ورما تكون مهاراتهم 
الاحتماعية ناقصة وعدم القدرة على التواصل البصري مع وحود علامات 
ملحوظة على القلق مثل ( برودة اليدين c‏ والارتحاف 6 مع الصوت المتحشرج 


. ( Shaky voice 


Ls.) 9‏ يكون مثل هؤلاء الأفراد دوت مستو CS‏ التحصيل الأكادعي نتيجة 


وقد تكون المحاوف الاجتماعية مصحوبة باضطرابات الذعر 
والأحورافوبيا واضطراب الوسواس القهري واضطرابات المزاج والاضطرابات 
الناتحة عن تعاطى المواد والعقاقير والأعراض البدنية النفسية . 

وف الأمثلة الاكلينيكية » فإن اضطراب الشخحصية التحنبية قي الغالب 


A di JI الأمراض‎ 
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علم انفس ال كلينيكى 
معايير تشخيص الخوف الاجتماعيى : 

١‏ — الخوف الواضح من موقف أو أكثر من المواقف الي تتطلب الأداء في 
e dele‏ حيث تبدو أفعال الخوف أو أعراض القلق » حيث يبدو الارتباك € 
بال حرين وخاصة مع الأشخاص المألوفين ويجب Of‏ يظهر القلق في المواقف 
الى يتجمع فيها الأفراد وليست في الاحتكاك بالراشدين . 


JUST التعرض لأي موقف احتماعي يبرز القلق والذي قد يأحذ أحد‎ — YN 
الأطفال يعبرون عن قلقهم بالصراخ‎ of مع ملاحظة‎ eill نوبات‎ 
والرحفة والتجمد أو التسمر فلا تقتصر على المكان أو النفور من المواقف‎ 
. الاحتماعية الى يظهر فيها الغرباء‎ 


م - يدرك الفرد أن حوفه زائد عن الحد أو غير معقول مع ملاحظة أنه 
لدى الأطفال عكن أن يغيب هذا المعيار . 


£ - بحنب المواقف الاحتماعية الى يخاف منها الفرد أو حت الي تحمله على 
الوحود في مثل هذه الأماكن مع القلق الشديد أو الحنة والارتباك . 


o‏ — تتعارض هذه المحاوف والقلق الناتج عنها مع حياة الفرد اليومية 


وأعماله ودراسته وعلاقته الاحتماعية وتوقعه الإصابة با لخوف من الوحود في 
جماعة . 


5 — إذا كان الفرد تحت سن الثانية عشر op‏ طور الخوف ينبغي أن يكون 


۷ - ينبغي أن يكون النوف غير ناتج عن عوامل نفسية مباشرة أو تعاطي 
عقاقير أو أدوية أو نتيجة حالة طبية عامة ولا يعد من الأعراض المرتبطة 





و 
باضطرابات نفسية أحرى مثل توبات الذعر مع أو بدون الأحورافوبيا » أو 


اض طراب قلق الانفصال أو اضطرابات a,—sle‏ أو اضطراب الشخحصية 
الفصامية . 


الفصل الثائن 


م - إذا ظهرت حالة طبية عامة أو اضطراب عقلي آخر op‏ الخوف d‏ 
المعيار )١(‏ لا يكون مرتبطاً يما : مثال C» ubi‏ التأتأة أو الارتعاش 
البا ر كنسوي أو بروز اضطرابات الأكل سواء القهم أو النهم العصابى . 


ويتحدد عموماً إذا كان الخوف يشمل كل المواقف الاحتماعية ( مع 
الأحذ في الاعتبار تشخيص اضطراب الشخصية الانزوائية ) . 


اضطراب الوسواس القهرى 
المظاهر التشخيصية : 

تتسم المظاهر الأساسية لاضطراب الوسواس القهري في تكرار 
Eger‏ الوساوس 7 ا القهرية Mor)‏ ا والي تكون 
E‏ ا gode Ys dr a id Ae os‏ 
مواقف الاضطراب يستطيع الفرد أن يدرك أن هذه الوساوس والأفعال القهرية 
المرضية مفرطة وغير معقولة . 


ولا يعود هذا الاضطراب إلى أسباب نفسية مباشرة أو تعاطى af‏ مواد لها 
تأثير نفسي أو كنتيجة JU‏ طبية عامة . 


PCR un ل‎ LEA oP s dik 
أو فكرة أن الباب ليس مغلقاً على الرغم من إغلاقه وتكرار إغلاق الباب . أو‎ 
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علم النفس ال كلينيكى 
الانزعاج المتكرر حول صعوبات الحياة مثل الدحل المادي والعمل ومشكلات 


المدرسة . 


والأشخاص الذين يعانون هذا الاضطراب الوسواسى غالبا ما يحاولون 
تحاهل أو قمع مثل هذه الأفكار أو القهور من حلال تكرار هذا السلوك مثل: 
تكرار غسيل اليدين والترتيب المسرف والنظام المسرف والمرااجعة المسرفة 


للأمور . 


مع الأعحذ ف الاعتبار أن الراشدين الذين يعانون هذا الاضطراب 
يدركون أن وساوسهم واندفاعهم القهري مفرط ومبالغ فيه وغير عقلان c‏ 
بينما يختلف الأطفال في إدراك ذلك حيث تعوزهم القدرة المعرفية للحکہ 
على معقولية ما يفعلونه . 
ples‏ تشخيص اضطراب الوسواس القهرى : 5 
f‏ - أي من الوساوس أو السلوك القهري المحددة Lady‏ للبنود «#-١‏ م 
£ الآتية : 
Y‏ -تكرار حدوث الأفكار والقهور والصور الي كان قد مر يما الفرد di‏ 
ast paa‏ أثناء أي اضطراب سابق بصورة غير ملائمة وتكون مسببة للقلق 
والارتباك. 
Y- Y‏ تككون هذا الأفكار أو الأفعال القهرية أو التصورات جرد انشغال على 
مشكلات SLL‏ اليو مية الفعلية . 
Y‏ -يجحاول الشخحص إنكار هذه الأمور أو كبتها أو uus‏ بأفكار أو أفعال 
حر cs‏ 
>٤‏ -يدرك الفرد أن هذه الوساوس والأفعال القهرية GE‏ من داخله وليست 
مفروضة عليه من الخار ج إنما هي أفكار داخلية ملحة . 


الأفعال القهرية المحددة كما في البندين ١‏ 2 ” كما يلي : 
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الفصل الثائ “yY‏ 
(١)السلوك‏ المتكرر ( مثل غسيل اليدين » النظام المسرف أو المراحعة المسرفة ) 
أو أفعال عقلية y‏ مثل الصلاة c‏ العد القهري c‏ تكرار الكلمات الصامت ) 
التمتمة القهرية ) وال يشعر الفرد ail‏ مدفوع لعملها بصورة قهرية » أو 
بقواعد صارمة . 





of(vy‏ تحدف المسالك في الأفعال العقلية إلى تحجنب أو تخفيض الارتباك أو 
المواقف المربكة أو الأحداث المفزعة . وتكون هذه الأفعال .عثابة حاو لات 
لإبطال الأفكار والأفعال الوسواسية ولكن بصورة مسرفة . 


ب - يدرك الفرد في وقت ما أثناء طور الوسوسة القهرية أن أفعاله مبالغ 
فيها وغير معقولة مع ملاحظة غياب هذا الإدراك لدى الأطفال . 


ح -يسيب اضطراب الوسواس القهري legi‏ من الارتباك والحنة ( يأحذ 
أكثر من ساعة يوميا ) أو تتعارض مع نشاطات الفرد اليومية وأدائه الوظيفي 
والدراسي وعلاقاته اللاجتماعية . 


د - لا يعود الاضطراب إلى أسباب نفسية مباشرة لتعاطي af‏ مواد أو عقاقير 
أو لحالات طبية عامة c‏ ويخاصة إذا : صاحبه نقص قي الاستيصار » إذا لم 
يدرك الشخص خلال حدوث الاضطراب أن أفعاله القهرية مفرطة وغير 
معقولة . 


f‏ اضطراب Lo‏ بعد الصدمات 
Post Traumatic Stress Disorder‏ 
إن المظهر الرئيسي لاضطراب ما بعد الصدمات أو عصاب الصدمة » 
هو تطور الأعراض المصاحبة UY‏ صدمة عنيفة وقعت للشخحص وسببت لغيره 
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علم النفس ure I‏ 
مشاهدة هذه المواقف الصادمة » أو جحرد التعرف على مثل هذه الصدمات 
ونتائحها والسماع بإصابة أحد أعضاء الأسرة ما وما إلي ذلك . 


وينبغي أن تتضمن استحابة الفرد للأحداث على الشعور بالمنوف 
الشديد والعجز أو الملع » وتكون لدى الأطفال » متضمنة للتفكك والتوتر 
والخبل أو المياج ) c‏ ويلي ذلك ميل الشخحص لتجنب أية مواقف مثيرة لموقف 
الصدمة ». وإذا ما تذكر الفرد هذه الأحداث أو أثيرت ذكرياتها فتظهر أعراض 
ا لخوف والقلق والاضطراب . والعرض الرئيسي ينبغي أن يستمر لأكثر من 
شهر » و أن يشكل هذا العرض عنة أو ارتباكا في الوظائف الاحتماعية 
والعمل والنشاطات المهمة للشخص . 

وتشمل الأحداث الصادمة المباشرة المعارك الحربية » تعرض الشخخحص 
للهجوم العنيف ) مثل : التهجم الجنسي » الانتهاك البدني » السرقة e‏ النشل 
بالقوة Mugging‏ ( أو أن يتعرض الشخص للاحتطاف c‏ وتعرضه OY‏ يكون 
رهينة » والتعرض هجمة مرعبة » التعرض للتعذيب » التعرض للأسر الحربي أو 
معسكرات التعذيب » التعرض للكوارث الطبيعية أو الصناعية » صدمات 
السيارات الشديدة otk c‏ بالإصابة بالمرض وبالنسبة للأطفال : op‏ التعرض 
et‏ اللجنسية الصادمة سوف تترك حيرات جنسية صادمة 
بدون تمديد أو تعنيف أو أذى coy.‏ مشاهدة الأحداث قد يحدث الصدمة 
لأحد الأشخاص نتيجة للعراك العنيف والحوادث » والحرب »ء أو الأسر أو 
مشاهدة بتر أحد أعضاء البدن بصورة غير متوقعة . أو أن يكون عرفها ( 
go‏ عنها) عن طريق من تعرضوا ها مما ينمي لديه مخاوف صدمية نتيحة 
معايشة الحدث بالتصور . 


معايير تشخيص اضطراب ما بعد الصدمة : 
f‏ -تعرض الشخحص لحدث صادم وفقا لما يلي : 


عبد الستار إبراهيم و عبدالله عسكر 
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f 
-معايشة الفرد أو مشاهدته أو تعرضه لأي حدث أو أحداث تؤدى إلى‎ ١ 
أو الإإصابة الشديدة » أو التهديد بخلل سلامة أجزاء من بدنه‎ c c XU التهديد‎ 
. أو بدن الآخحرين‎ 

Y‏ -تتضمن استجابة الشخحص للحوف الشديد » والعجز e‏ أو الرعب .. مع 
ملاحظة of‏ هذه الحالة o Ss‏ لدى الأطفال في صورة ارتباك ح ركي مع 
هياج . 

ب - يعاد معايشة الخبرة الصادمة بطريقة أو أكثر على النحو التالي : 

١‏ - معاودة تذكر الحدث الصادم .ما فيه من صور وأفكار وإدراكات » مع 
ملاحظة أنه لدی صغار الأطفال > قد يعاودهم الحدث وفقا للحدث الصادم 
الذي عايشوه . 

Y‏ - معاودة حدوث الأحلام المزعجة عن الحدث » ولدى الأطفال عكن 
أن تكون هناك أحلام مرعبة مع عدم إدراك محتواها . 

Y‏ - معاودة الأحداث الصادمة KIS,‏ معيشة بالفعل ( وتشمل 
الاحسس ah‏ يعيش الأحداث مرة أخرى c‏ مع الأوهام € والحلاوس € 
والأحداث الانشقاقية ذات الرحع الصوري تي صورة واعية أو تسممية ) مع 
ملاحظة أنه لدى JULY‏ عكن معاود ة تمثيل الأحداث الصادمة . 


o‏ - التنشيط النفسي لأي إشارات داحلية أو Ape bt‏ ترمز للحدث 
الصدمي . 


بح - الميل الملح لتجنب أية ol ate‏ مصاحبة للصدمة وإحماد الاستجابة 
العامة - uli,‏ لم تحدث صدمه من قبل - وتتحدد بثلاثة أو أكثر مما يلي : 


. بذل الجهود لتجنب الأفكار والمشاعر أو الحوار المرتبط بالصدمة‎ - ١ 
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علم النفس الاكلييكى 
Y‏ - بذل الجهود لتحنب الأنشطة والأماكن أو حي الوحوه البشرية الى 
S.‏ بالصدمة 

. عدم القدرة على تذكر أي مظهر مهم من مظاهر الصدمة‎ - Y 

> — اهتمام واضح بتخفيض أو تقليص المشاركة في الأنشطة الي تدل 
على الصدمة. | 

. الشعور بالانفصال أو الغربة عن الآحرين‎ - o 

5 - تقييد ميدان العواطف ( مثال : عدم القدرة علي معايشة مشاعر 
Me‏ 

est JI - ۷‏ المرتبط بالمستقبل ) مثال : لا يتوقع أن تكون له مهنة » أو 
الزواج والإانحاب أو حى الحياة العادية ) . 


د - ظهور أعراض ( لم تكن موحودة قبل الصدمة ) محددة بواحد أو PST‏ 
الآ :- 

- صعوبة الاسترحاء أو الدحول في النوم بسهولة . 

1 عدم الاستقرار مع الألغضب‎ ex 

- صعوبة التركيز . 

- زيادة الحذر أو الاحتراس . 

- الاستجابة المبالغ فيها للأمور المروعة . 


ا م يم بج هم م 


ه — يستمر طور الاضطراب ف المعايير ب » — € د لأكثر من شهر . 
و - يسبب الاضطراب علامات إكلينيكية تدل على الارتباك قي الوظائف 
الاحتماعية والعمل والأمور الأحرى ذات العلاقة . 

ويتحدد بالنسية للصورة الحادة : إذا استمر العرض لثلاثة أشهر أو أقل 


ASL gg‏ للصورة المزمنة إذا استمرت الأعراض لأكثر من ثلاثة 
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كما يتحدد أيضاً : في حال تأحلت النوبة » و حاءت الأعراض 
المباغتة بعد ستة شهور من الصدمة أو الكروب الضاغطة . 


الاضطراب الحاد للكروب أو الضغوط 
Acute Stress disorder‏ 
إن المظهر الرئيسي لاضطراب الكرب هو تطور حصائص القلق 
والانشقاق » والأعراض الأخرى الى تحدث خلال شهر بعد التعرض لصدمة 
ضاغطة عنيفة . وكنتيحة للاستحابة للحدث الصادم فإن الأعراض الانشقاقية 
تتطور لدى الفرد حيث تتناقص الاستجابة العاطفية ويجد الصعوبة 3 معايشة 
حبرات الاستمتاع ويشعر باستمرار بالذنب حى قي متابعته العادية لهام 
حياته . 


ورعا يعاني المريض من نقص في التركيز والشعور بالانفصال عن 
أجسامهم C‏ وإدراك العالم على أنه وهم أو غير حقيقي مثل الحلم > أو الشعور 
Jal y‏ صعوبة تذكر أي تفاصيل من الأحداث الصادمة . 


وبالاضافة إلى ذلك » op‏ عرضاً على الأقل من الأعراض الحادثة في 
اضطراب مابعد الصدمة يكون موحودا مثل معاودة الأحداث الصادمة 
والأفكار والصور المرتبطة ما في الذاكرة والأحلام مع صعوية النوم € وعدم 
الاستقرار » ونقص الت ركيز والاحتراس الشديد » والاستجابة المبالغ فيها لأي 
أمر مزعج . 


معايير تشخيص اضطراب الكرب الحاد : 
{ - تعرض الشحص لحدث صادم حيث يظهر التالي : 
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علم النفس ال كاينيكى 
١‏ -معايشة الشخخحص أو مشاهدته أو تعرضه لصدمة تتضمن تمديداً فعليا 
Y‏ -تتضمن استجابة gH‏ 8 شديد مع العجز والرعب . 


ب - معاناة الفرد لأي من الأعراض الانشقاقية بعد معايشته للخبرة 
الصادمة : 
١‏ -إحساس Gls‏ بالخدر c‏ والانفصال » أو غياب الاستحابة العاطفية أو 
الانفعالية , 
Y‏ -حفض درحة الوعي با محيطين أو الإصابة بالانبهار Daze‏ . 
v‏ -فقدان العلاقة بالواقع . 
£ -فقدان Vl‏ ةة . 
o‏ -فققدان الذاكرة الانشقاقي ( .معن c‏ عدم القدرة على تذكر أي جزء 
£C Acai a (ls‏ 
بح — يعاود الشخص معايشة الأحداث الصادمة بصورة ملحة بالطرق 
التالية : 

تكرار تصور الصدمة › والأفكار المرتبطة > وتوهمها c‏ ومعاودة 
Uta‏ الصوري e‏ أو الاحساس ah‏ يعيشها مرة cuum‏ أو الارتباك 3,2 
Sis‏ هذه الأحداث الصادمة. 
د -التجنب الواضح لأية مثيرات تستدعي الصدمة سواء كانت أقكاراً أو 
مشاعر أو أحداثا أو أنشطة أو أماكن أو أشخاصا . 
ه -ظهور أعراض القلق بوضوح مع تزايدها مثل : ( صعوية النوم » عدم 
الاستقرار » نقص التركيز » الاحتراس » والاستحابة الميالغ فيها للأمور 
Ae jl‏ » الحيرة ). 
و -يسبب الاضطراب دلالات إكلينيكية واضحة على اضطراب الوظائف 
الاجتماعية والعمل والمهام الموكلة للشخص في موقف يستدعى النجدة » مثل 
فشله في تبليغ أسرة ما أحبارا عن صدمة وقعت لأحد أعضائها . 
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س - ينتهي الاضطراب على الأقل في يومين وعلى الأكثر في أربعة أسابيع 
ويحدث في غضون أربعة أسابيع من وقوع الصدمة . 

ج -لا يكون الاضطراب نتيحة col il a‏ دوائية مباشرة أو يكون نتيحة 
الإصابة ale‏ طبية عامة c‏ ولا يعد من ضمن اضطرابات الذهان المختصرة أو 
العابرة c‏ ولا يبدو من الجموعة m PA y!‏ في حور التشخخيص الأول أو 
الثاني . 





<A 


af‏ ابات القلق العامة ( مشتملة على القلق الزائد 
عند الأطفال ( 
المظاهر التشخيصية : 

إن المظهر الأساسي لتشخيص حالة القلق العامة هي القلق 
المفرط والانزعاج (توقع اللنوف أو ترقبه ) ويحدث لأكثر من أيام ويستمر 
على الأقل لستة أشهر c‏ على عدد من الأحداث أو الأنشطة يجد الفرد أنه من 
الصعوبة السيطرة عليها . 
معايير تشخيص حالة القلق العامة : | 
أ -قلق مفرط وانزعاج ( لتوقع القلق ) يحدث S M‏ من يوم قد يستمر 
لستة أشهر c‏ على عدد من الأحداث أو النشاطات ( مثل العمل أو الأداء 
المدرسي ) . 
ب -يجد الفرد أنه من الصعوبة السيطرة على هذه المزعجات . 
بج -يصاحب القلق ثلاثة أو أكثر من الأعراض الستة التالية oily‏ تعاوده 
لأكثر من يوم وليس أقل من ستة أشهر » مع ملاحظة أنه لدى الأطفال ينبغي 
أن يظهر عرض واحد من الستة : 

. -عدم الاستقرار أو الشعور بالتقيد أو اللهفة‎ ١ 

؟ -الشعور السريع بالإعياء أو الإحهاد . 
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علم النفس ال كلينيكي 


-صعوبة التركيز أو إقفال للمخ . 
-التوتر العضلي . 
-اضطراب النوم ( صعوبة النوم » أو تقطعه » أو النوم المتزعج ) . 


د - لا ترتبط الأعراض بأية اضطرابات قلق أخحرى سبق عرضها . 

ه - يتسبب القلق أو الانزعاج في الاضطراب الإكلينيكي الواضح 
للوظائف .الاحتماعية والعمل والمهام الأخرى . 

و - لايعود الاضطراب لأي تأثير دوائي أو JU‏ طبية ale‏ مثل زيادة 
إفراز الغدة الدرقية » ولا يكو ن Vale‏ أثناء اضطراب المزاج أو الاضطرابات 
الذهانية أو af‏ اضطرابات نمائية . 


S 0 حم‎ 4 


اضطراب القلق نتيجة الإصابة inb AJLS,‏ عامة 


المظاهر التشخيصية : 

يعد المظهر الرئيسي لتشخحيص حالاات القلق النابحة عن وجحود 
اضطرابات طبية عضوية وتكون أعراض اضطرابات القلق نتيجة لهذا الخلل 
العضوي . 


معايير التشخيص : 

أ - ظهور القلق e‏ ونوبات الذعر » والوساوس أو القهور في اللوحة 
اللإكلينيكية . 

ب - وحود تاريخ مرضي من خلال الفحص البدي » أو التحاليل المعملية 
تؤكد of‏ هذه الأعراض نتيجة حالات عضوية . 

ج - لا ينتمي الاضطراب لأية اضطرابات عقلية أحرى ( مثل : 
اضطراب التوافق مع القلق حيث تكون الضغوط المسببة للقلق جحرد حالات 
طبية أو عضوية عامة ). 
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Ve 
. ALA الاضطراب أثناء فترات‎ wus د - لا‎ 

ه - يسيب القلق في هذه ULLI‏ دلالات إكلينيكية على احتلال الوظائف 
الاحتماعية والعمل VLA,‏ الأحرى . 

ويتحدد إذا : 


e‏ مع القلق العام : إذا كان القلق أو الانزعاج مرتبطا بحالة طبية عامة 

e‏ مع نوية الذعر : إذا كان القلق أو الانزعاج مرتبطاً WA‏ طبية 
عامة 

e‏ مع أعراض الوسواس القهري : إذا كانت الأعراض مرتبطة 
بالحالة الطبية العامة . 


إاضطراب القلق الناتج عن تعاطى المواد المؤثرة نفسياً 
of‏ أية مواد مشابهة 


الملظاهر التشخيصية : 


يشكل المظهر الرئيسي لهذا الاضطراب قي كون القلق يكون نتيجة 
لتعاطى المخدرات أو الكحول أو عقاقير دوائية أحرى ها تأثير نفسي مباشر . 
معايير التشخيص : 
1 - ظهور القلق » ونوبات الذعر » أو الوساوس القهرية على اللوحة 
الإكلينيكية 
ب — 35-5 UE‏ الفحص البدين أو التحاليل المعملية أو 
١ UJ‏ أو Y‏ من aM‏ : 


)١‏ تتطور الأعراض ف المعيار (Y)‏ خلال أو في غضون شهر 
واحد من التسمم العقاقيرى أو خلال فترة الأعراض الانسحابية ٠‏ ر 
(Y‏ يرتبط الاضطراب مرضيا ENTE E PEN)‏ 


.س 
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علم النفس الإكلينيكي 
ج -لا يعد الاضطراب ضمن اضطرابات القلق الي لا ae‏ تعاطى أي 
مواد مؤكرة نفسيا . 

د - لايحدث الاضطراب أثناء طور المذاء . 

ه - يسبب الاضطراب ارتباكا إكلينيكيا واضحا في الوظائف الاجتماعية 
والعمل أو af‏ ميادين أحرى تتطلب الصحة النفسية . 


Depression الاكتئاب‎ 


الاكتعاب coU Jac yl uS T c‏ النفسية Le yet‏ € ويعد ios‏ من 

الحياة إذا ما نظرنا للفقد الذي يلاحق الإنسان وتكرار حيبات الأمل في الكثير 

من المشاريع النفسية والااجتماعية الي Ju‏ الإنسات إنحازها > وال تدفع 

بالفرد إلى معاناة المشاعر الاكتعابية e‏ بينما هناك من الأفراد الذين يعانون 

col zs NI‏ كمرض حقيقي بصرف النظر عن الفقد وحيبات الأمل لوحود 

أسس بيولوحية وسيكولوجية تميئ الفرد للوقوع في الا كتعاب والاستمرار فيه 
لفترات طويلة . )1992 Gotlit & Hammen,‏ ( 


ويشير مصطلح الاكتعاب لوصف ön‏ وحدانية ذاتية قد يطلق عليها 
Lal‏ حالة مزاحية أو انفعالية قد تكون عرضا لاضطراب بدن » أو عقلي › 
أو اجتماعي كما يشير أيضا إلى مجموعة أعراض فسيولوجية e‏ سلو CAS‏ 
ومعرفية إلى حانب الخبرة الوجحدانية (سلامة وعسكر 2١9917٠2‏ ص CQ Y‏ 


وتشير الملامح الأساسية للاكتئاب إلى معاناة الفرد DIL‏ انسحاب 
الطاقة النفسية حيث تضطرب معظم مكونات الحياة النفسية أو الأنظمة 
النفسية لدى الفرد على النحو التالي : - 


المظاهر الانفعالية : 


+الحزت . 
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الفصل الثاني VY‏ 
-فقدان الاستمتاع بالأنشطة السارة أو المعتادة Anhedonia‏ . 

-البكاء بحرقة . 

-اليأس . 


-مطاردة الشعور بالذنب . 
-الشعور بعدم الكفاية أو الرداءة . 
مظاهر اضطراب النشاط النفسي : 
-الاعتمادية الشديدة . 

ا نخفاض الطاقة . 
-التعب والإنهاك . 

-الفتور واللاميالاة . 

-قصور في A‏ كيز . 


. الاهتمام بالأمور المعتادة‎ A25— 


مظاهر الاضطراب المعرفية : 

-التوقعات السلبية ( ترقب الشر وحيبة الأمل C‏ . 
-انخفاض في تقدير ومفهوم الذات . 

-المبالغة قي النظر إلى المشكلات البسيطة . 

. الذات‎ E n 

-صعوبة SUEN‏ القرار . 

-الأفكار الانتحارية . 

-تمركز أفكاره حول الموت . 

-الانشغال الشديد بالبدن وتوهم المرض . 


اضطرابات حسية / حركية : 
-اضطراب الشهية بين الزيادة والنقصان ونقص الوزن أو زيادته . 








اله مراض النفسية 


vr 





علم النفس ال كلينيكى 


-اضطراب إيقاع النوم » وصعوبة الدحول فيه مع الأرق أو زيادة النوم 
الوسواس حد الإفراط . 

-انحسار الطاقة الحنسية . 

; | Su -الاستيقاظ‎ 

-التغير اليومي قي المزاج » وابتعاس المزاج مع الصياح . 


اضطرابات بد نية : 

-اضطراب دورة الحيض أو الطمث لدى الإناث . 
-انقطاع الطمث أو الدورة الشهرية . 
-الإمساك . 


حدد دليل التشخخيص الرابع DSM. IV‏ زملة oles Yi‏ 6 كمزاج 

"uo‏ يصحبه عدد من الأعراض الى تستمر لفترة طويلة وتؤدى إلى 
JAYI‏ والتعطل في الوظائف النفسية والاجتماعية » كما تتحدد الأحداث 
الاكتئابية الكبرى في حمسة أو أكثشر من الأعراض التالية وال تستمر 
لأسبوعين » بشرط وحود المزاج المكتئب وفقذان الاهتمام بالمتعة . 
١‏ - المزاج SN‏ 
— فقدان الاهتمام أو الاستمتاع بالحياة . 
- نقص أو زيادة الشهية للطعام وزيادة أو نقص الوزن بشكل ملحوظ . 
- الأرق وقلة النوم أو الإفراط فيه . 
- التأحر النفسي الح ركي أو التململ . 
نقص في الطاقة والنشاط مع SUYI‏ . 
- الشعور بالرداءة وعدم الحدارة » والذنب ولوم الذات . 
- نقص التر كيز والحيرة والارتباك . 
- التفكير في الموت أو aj Ue‏ الانتحار ..)73 - 71 (Lemma, 1996, PP.‏ 

وعادة ماعيز الأحصائيون بين الا کتعاب العصابي Neurotic‏ 
depression‏ و الا كتئاب Psychotic depression (3 Us JI‏ من حيث ما ab‏ : 


| 
2 > < HAH Om +t محمد‎ 
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الفصل Vf ca I‏ 
Y‏ -الاكتعاب العصابي ذو مصادر معروفة فهو Lau,‏ كاستحابة لأزمة 
حارحية . أما Gh cols yd‏ فهو غير ممحدد pt all‏ »ء ولو أنه 
يرتبط بوحود الحتلال في توزيع بعض العناصر الكيميائية ( كالكالسيوم 
والصوديوم ) في الخلايا العصبية )1974 (Davison & Neale,‏ ولذا فهو elu‏ 

بالعقاقير الطبية مثل الليثيوم Lithium‏ 


cole zs E - Y‏ الذهان أشد حدّة وأكثر استمراراً » وأحياناً ما تنتهي حياة 
المكتعب الذهان بالانتحار الذي يبدو وكأنه البديل الوحيد للأحزان والتعاسة 
(AAAs c ee! ul)‏ . وتتزايد حالات الانتحار قي حالات cotes NI‏ الذهان 
عاضا laitce‏ وط 3b dccus of dob ly UE SY‏ 
اجتماعية أخحر cS‏ كوفاة أحد الزوحين أو تدهور الصحة €( FUP‏ حاصة بين 
المسنين فيما بعد الخمسين )1986 (Nendlin‏ . ولو أن الانتحار الاكتعابي يتزايد 
أيضا بين الشباب ف الفترة من y aie Yo: ٠١‏ 3$( للا حصائيات الأمريكية 
ولكن أسبابه في هذه asili‏ تختلف عن أسبابه بين المسنين وتعود e‏ 
المحدرات وتعاطي الخمور والجرعة والضغوط الاحتماعية والمنافسة الشديدة 
(Nendlin, 1986)‏ . ۰ 


Y‏ -يكون GLa! cotes VI‏ مصحوباً dole‏ باضطرابات عقلية أكثر شدّة مثل 
n us‏ 5 واطواججس Delusions‏ أما الا كتئاب العصابي فيكون 
ا بأعراض عصابية أحرى كالقلق . 


Psychotic Disorders الاضطرابات الذهانية‎ 

يعتير الذهايي أكثر اضطراباً » Tome‏ عن العمل والتكيف للحياة من 
العصابى Oo, SJ‏ اضطرابات dole GU‏ وتحمس التفكير » والقدرة على 
التواصل بالآحرين » أو المزاج. 


الأمراض النفسية 


Yo 





علم النفس الاكلينيكي 


ومن السهل على الإنسان العادي أن يتعاطف مع العصابي ويشفق عليه 
لمعاناته وتعاسته C‏ لكن من الصعب عليه التعاطف مع الذهاني الذي يدرك 
الواقع بصورة مختلفة e‏ ويتبئ مفاهيم متباينة عما هو صواب أو Ua‏ 5 


وغالبا ما يُحجز الذهانيون في مستشفيات الصحة العقلية AY.‏ 
يشكلون أحيانا حطرا على أنقسهم » أو على الآخرين . dM‏ يشعر الرحل 
العادي SFL‏ من الذهانيين ويصفهم بالجنون أو فقدان العقل » والخبل . 
ويتميز Gail‏ عن العصابي بخصائض منها : 

. بوحود مشكلة‎ ple Yl عدم الاستبصار بالمرض والعحز عن‎ - ١ 
. فقدان الصلة بالواقع‎ - Y 

. الاحتلال في إدراك الزمان والمكان‎ - Y 

¢ — قد يكون حطرا على نفسه أو على الآخرين بالمعيئ القانون . 


وهناك شكلان من الذهان : الذهان العضوي Organic‏ الذهان 
الو ظيفي Functional‏ والفرق Logie‏ یکمن اساسا في مسببات المرض لدى 
كل منهما ففي حالة الذهان العضوي يكون الاضطراب بسبب احتلال أو 
إصابة عضوية قي المخ أو الجهاز العصبي . أما في الذهان الوظيفي فيصعب 
تحديد عوامل بيولوحية محددة بالرغم من كل المحاولات الى € c6‏ قي هذا 
essi‏ -2 


OV,‏ العوامل العضوية المسكولة عن الذهان العضوي يصعب عادة 
علاحهاء فإن البعض يعتقد أن علاج الذهان الوظيفي del‏ من علاج 
الذهان العضوي c‏ ولكن هناك OYE‏ من الذهان الوظيفي مثل الفصام 
الذي يظهر تدريجيا by c‏ أعمار مبكرة قد تستعصي على العلاج e‏ وهناك 
بعض المصابين بإصابات عضوية في المخ يستطيعون أن يحيوا حياة عادية بعد 
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الفصل الثائن V‏ 
الإصابة . لهذا Of‏ التمييز بين الذهان الوظيفي والعضوي لا يكون في مدى 


ومن أكقر أنواع الذهان الوظيفي : الفصام « وذهان الحوس 





: Schizophrenia الفخصسام‎ 


لم يكن مفهوم الفصام ( الشيزوفرينيا ) معروفا لدى الأطباء النفسيين 
إلا عندما اقترح بلويلر Bleuler‏ الطبيب النفسي السويسري هذا الاسم كبديل 
لمصطلح آخر ابتكره من قبله كريبلين )1913 (Kraeplin,‏ وهو العته المبكر de-‏ 
mentia praecox‏ لوصف Ae es‏ الأعراض الذهانية الى يتميز صاحبها 
بتدهور 3 وظائف التفكير › syl.‏ )5 والمزاج sly.‏ كان یری أها تظهر 
مبكرافي فترة الشباب . واعترض بلويلر Bleuler‏ على هذا المصطلح 
لسيبين : الأول هو أن ما اعتقده كريبلين من أن هذا المرض لا يظهر إلا في 
قترة الشباب غير دقيق ... لأنه بمكن أن يظهر في أي فترة زمنية من 
العمر . ولم يوافق بلويلر كريبلين على فكرته OF‏ العته SM‏ هو ذهان 
للشياب يقابل ذهان الشيخحوحة بين المسنين . ol,‏ صورته ASAT y!‏ لهذا 
السبب تتفق مع الصورة الإ كلينيكية لذهان الشيخحوحة . واقترح ذا استتخدام 
مفهوم (Schizophrenia)eUaaJ!‏ لوصف هذه e$‏ 46 من الأعراض الي تتميز 
بانقسام وظائف الشخصية » وال تعتبر القاسم المشترك في كل الاضطرابات 
الفصامية . 


ويخلط البعض Uam‏ بين الفصام كتعبير عن US‏ وظائف الشخحصية 
وبين مجموعة الأعراض الحستيرية المسماة بانقسام الشخصية وال روحت 
ها القصص والروايات من أمثال " الدكتور حيكل ومستر هايد " وأفلام 2 
هيتشكوك " السينمائية . وما يجب التأكيد عليه هنا هو أن ما يسمى بتعدد 


VV 





' علم النفس الإ كاينيكي 
الشخحصية يعتبر من أحد cols‏ العصاب وليس الذهان e‏ ففيه يتقمص 
one It‏ أدواراً مختلفة ولو أنما متناقضة c‏ ولكنه يقوم JS‏ منها بطريقة 
منطقية ومتماسكة ومتلائمة مع المتطلبات الاحتماعية للدور . بعكس ما 
coax‏ 3( الفصام حيث pu‏ الاضطراب عن انفصال الشخصية عن متطلبات 
الواقع . فيتصر ف الشخحص a Ax da)‏ تبدو للعين العادية مضطربة ولا تتلاءم مع 
المعايير الخارجحية . ويستخدم مفهوم الفصام للاشارة Laf‏ إلى الانفصال 
وعدم التناسب بين المشاعر والأفكار 

4 Aoc pe قلي‎ col ael aif على‎ Gay :السام‎ Qj c Jat; 
الشخحصية الإدراكية والمعرفية‎ 3b 4.13 65€ 5.295 1 ات اتی مرف‎ 
. والانفعالية‎ 


الصورة أو المظاهر الإكلينيكية : 

يوضسح A‏ شد الطي النفسي لتشخخيص الأمراض النفسية والعقلية 
الصادر عن جعية الطب النفسي الأمريكية سنة ۱۹۸۰ أن هناك SAS sf‏ 
مختلفة من الفصام وكل شكل منها يتميز بأعراض إكلينيكية مستقلة » على أن 
هناك مع ذلك حصائص ule‏ ججمع بين الاضطرابات الفصامية يجملها المرشد 
الطبي فيما ab‏ : 


١‏ - وحود هواحس لا أساس لما من الصحة أو الواقع كأن يعتقد المريض 
أن سلو كه تحكمه قوى amyl‏ عنه » أو أن أفكاره الداحلية تذاع على الحواء 
أو تنقل cu S‏ بطريقة ما . ومن المواحس الي وحد أنها تتملك الفصامي 
اعتقاده : أن أفكاره ومشاعره والاندفاعات الى تحكمه ليست من صناعته 
ولكتها دحيلة عليه من خلال قوى لا يستطيع السيطرة عليها .. وتمارس 
A dau.‏ عليه من خلال عمليات حفية »ء أو من خلال الأجهزة والآلات . 
ويطلق الأطياء النفسيون على هذا النو ع من الاضطراب الفصامي : 
اضطراب في محتوى التفكير . 
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gu الفصل‎ 


99 اضطراب في شكل التفكير : أي التغير من موضوع إلى موضوع‎ - Y 
بسبب التداعي لتفاصيل تافهة » دون أن يكشف المريض عن أي وعي بوحود‎ 
3 05 تماسك في الفكرة ة الى يتحدث عنها عندما يزداد التفكك 5 ء‎ 
مستوى تداعى الأفكار » وبالتالي يصبح كلام الفصامي مستعصياً على الفهم‎ 
. المنطقي‎ 

ومن مظاهر الاضطراب الفصامي قي شكل التفكير : اليل للتهوعات 
والتحريديات العامة › أو الميل إلى العيانية الشديدة . وفي كلتا الحالتين 
تبدو أفكار الفصامي فقيرة » غامضة » متكررة » ولا تحمل كثيراً من 
الوقائع أو المعلومات بالرغم من زيادة معدل الكلام عن المعقاد . 


Y‏ - اضطراب عمليات التفكير : ويقصد هذا العحز عن الاستمرار في 
موضوع واحد مع الميل إلى تشتت التفكير نحو حوانب هامشية لا علاقة لما 
بالموضوع الرئيسي . وقد يأحذ اضطراب عمليات التفكير شكل البطء في 
الاستنتاحات أو الاستحابة للمنبهات الخارحية . 





VA 


Ax: sa as ee uu‏ الاضطراب الوحداني cod‏ الفصاميين 
f‏ - اللا ET‏ أو التسطيح الانفعالي : حيث يبدو المريض 
pu"‏ | عن انحتبار الانفعالات القوية أو الاستحابة الانفعالية الشديدة . 
ب - عدم ملاءمة الانفعال للحوادث الخارحية أو الأفكار 
الداحلية . 


o‏ - الاضطرابات الحسية الحركية : الجمود في المشي والتصلب في 
الحركة من الخصائص الي تبين AD‏ تنتشر في بعض old‏ الفصام . كقصام 
الكتاتونيا ( التخحشبي ) . وتعتبر بعض المظاهر السلوكية الي لا يوحد لها 
سبب عضوي مثل أرححة الجسم » أو السير A nee‏ وذهاباً بطريقة 








v4 





علم ure I nt!‏ 
منتظمة متصلبة من أحد العلامات الشديدة على وحود اضطراب 
فصامي ١‏ 


5 — العججز عن اتخاذ قرارات لتنفيذ المشروعات والنشاطات المتعددة الي 
يقترحها الفصامي . وذلك لأن الفصامي يشعر بأنه عاحز عن ضبط سلوكه . 


PU‏ السمعية (سماع Ol pel‏ تحادثه يي Lens E‏ لا يسمعها 
أحد ) تصدر له أوامر معينة » أو تلقي عليه بتعليقات سخيفة متكررة . 


rea الأطياء النفسيون عادة ل‎ 5 uc, 
: من الاضطرابات الفصامية هي‎ blaf 
وهو من أصعب أنواع‎ :Simple schizophrenia البسيط‎ caill - 1 
كثيراً من الأعراض المامة السابقة مثل الملاوس والموااحجس‎ OY EUN الفصام‎ 
تكون ظاهرة فيه . على أن من أهم أعراضه : التسطيح الانفعالي > والعجز‎ N 
. عن التوجيه الذاق للسلوك‎ 


lad -—Y‏ الفصامي المحتل Disorganized schizophrenia‏ : ويتميز بعدم 
الانفعالية غير الملائمة » فضلا عن الشكاوى اللجسمية الدائمة € والبعد 


۳ - الفصام التحشبي Catatonic schizophrenia‏ : ويتميز باضطراب 3 
الوظائف الح ر كية مثل التتحشب عند السير » أو التشكيل الشمعي للجسم أو 
القصلب الشديد يي a y‏ الجسم » أو سيطرة اللوازع: AS A‏ کالسیر 
بطريقة دائرية . ويعتير هذا النمط OVI‏ من أقل DEYI‏ الفصامية شيوعاً . 


عبد الستار إبراهيم و عبدالله عسكر 


past‏ الغاي 


AA -t‏ الممحاسي Paranoid type‏ : وهو النمط الذي يتميز بسيطرة 
هواحس العظمة »ء أو هواحس الاضطهاد ء أو الحلاوس ذات الحتوى 
الاضطهادى أو هلاوس العظمة ويكون هذا النو ع من الفصام NES‏ 
بأعراض a,b‏ منها الشك الشديد € Sell‏ للحدل > والقلق e‏ والغضب 
المفاحيئ c‏ والجنوح أحياناً نحو العنف c‏ ويحدث الفصام المحاسي في أعمار 
متأحرة بعكس الأشكال الأحرى من الفصام . 


ه - وهناك ش عل آحر من الفصام يطلق عليه النمط غير المتمايز 
Undifferentiated type‏ « وهو يتضمن أعراضا يصعب وضعها قي أي à»‏ من 
الفئات السابقة .. ولو أن فيه من كل الأعراض السابقة الاضطراب العقلي 
والانفصال عن الواقع c‏ والسلوك المضطرب . 





Ae 


ذهان الهوس والاكتئاب ( ذهان الوجدان) 
Affect Psychosis‏ 


يشير مفهوم الذهان الوحدان إلى الاضطراب أو الاحتلال الذي 


الشديد c‏ أي الانتقال من حالة هوس إلى حالة اكتئاب أو العكس . 


ويسم دليل التشخحيص الاحصائي لجمعية الطب النفسي الأمريكي 
الاضطرابات الوحدانية الذهانية إلى ثلاثة أنواع : 


: Major affect disorders الاضطرابات الوحدانية الكبرى‎ — 1 

وهي الي تشتمل على أعراض وحدانية شاملة c‏ ويشمل هذا 
النوع نوعين من الذهان الوحدان هما : 

3 ur gh! à 43 — f 


الأمراض النفسية 


^' 





علم النفس LEH‏ 
ب — d.‏ الاكتعاب الحاد . نوبات شدينذة من yl‏ کتعاب 
المصحوب بأعراض ذهانية أحرى . وملانكوليا 
f‏ --الاضطرابات الوجدانية النوعية : 
وتشمل بدورها على توعين : 
أ -الاضطراب الدوري :الذي يشتمل على نويات 
دورية من الوس والاكتعاب ولكن هذه النوبات ليست بالشدة 
والاستمرار الذي يسمح بوضع هذا dia)‏ من طائفة الاضطرابات 
الوحدانية الكبرى . 
ب -الاضطرابات الإفهباطية Dysthemic disorders‏ : وهي ليست 
بالشدة والاستمرار الذي C‏ بوضعها في as‏ الا كتعاب الحاد ولا 
تشتمل على أعراض هوس وهي ما نسميه بالا CEES‏ العصابى . 


: Atypical affective disorders -الاضطرابات الوجدانية غير المحددة‎ t 


وهي تتضمن أشكالا من الاضطراب الوحدان لامكن تصنيفها في 
أي من الفئات السابقة . 


ويتضح من خلال التصنيفات السابقة أن الذهان الوحدان يتميز بثلاثة 
أنواع رئيسية من الاضطراب هي : المياج بدرحاته المتزايدة الى تصل 
للهوس e‏ والاتمباط الانفعالي بدرحاته الي تصل إلى coles VI‏ الحاد » والنمط 
الدوري الذي يشتمل على نوبات دورية من ال هوس - الاكتقاب . 
الصورة الإكلينيكية لأمراض الذهان الوجدانى : 
تتخحذ أعراض اموس أشكالا منها : ١‏ 
١‏ - تزايد شديد قي مستويات bla‏ المختلفة مثل : 

النشاط الحركي :الذي يتمثل في التوتر أو عدم ptl‏ على عمل 


واحد c‏ والنشاط الحسمي الزائد عن الحد بطريقة قد cog‏ إلى إعياء المريض 


عبد الستار إبراهيم و عبدالله عسكر 








الفصل الثان ^Y‏ 


النشاط الاحتماعي JS:‏ مظاهره غير الملائمة كالاتصال cp VL‏ في 
أوقات غير مناسبة > والرغبة قي تحديد علاقات ARAS‏ » والالحاح ومبادرة 
الغرباء بالأحاديث التافهة c‏ والإسراف c‏ والكرم المفرط مع وحود ميل 
للتحكم في الآخرين وعدم مراعاة مشاعرهم دون أن يعرف المريض ذلك . 


blai‏ الجنسي :الزائد والميول الاستعراضية » والتبرج والتزين 
المفرط « والعرى c‏ واستحدام الإيحاءات الجنسية الشديدة سواء قي الكلام أو 


saii 


. -طريقة التخاطب تتميز بارتفاع الصوت والسرعة » وصعوبة مقاطعته‎ Y 
PUEDE TRAE ارون من كيت حر‎ es ane 
والنكات » والتلميحات الحنسية . ويتميز أسلوب التفكير بسيطرة الأفكار‎ 
c والتداعي غير الملائم > والانتقال السريع بين الموضوعات‎ c المتطايرة‎ 
اانا بطريقة مسرحية يسيطر فيها الاهتمام باللفظ الغنائي أكثر‎ esaii; 

من coal‏ الوظيفي . 

Y‏ -سرعة الاستثارة والتهور وقد يتخذ ذلك شكل الإغراق في نشاطات 
تكوت Us‏ وخحيمة العواقب مثل : اللإدمان c‏ الغزوات الحنسية » استثمار 
النقود قي مشضاريع خاسرة . 
>٤‏ -القشتت السريع قي الانتياه بسبب التداعي لتفاصيل نخارحية غير 
ملائمة 
o‏ -تناقص الحا حة للنوم : 

Lue,‏ الأطباء النفسيون عادة بين أنواع من الوس : الوس الخفيف 
8 وهو أحف أشكال اموس ويتميز بنشاط واضح ومعتدل ومرح 
وشعور غير واقعي بالنشوة والسعادة والطاقة الزائدة . وهناك الحوس الشديد 
أو Jl al‏ 2 وهو يتميز بتطرف وحدة في أعراض الطوس 
السابقة . 





lii سد الأمراض‎ MÀ 


Organic Psychoses : الذهمان العضوى‎ 


يرحع الذهان العضوي إلى أسباب عضوية مصدرها إما OS‏ المخ 
أو في الأعضاء الأحرى من الجهاز العصبي ووظائفه . وهناك أنواع مختلفة من 
الذهان QS pass!‏ منها : ås pesil Olas‏ > والصرع c‏ والذهان الناحم عن 
أورام المخ . والذهان الناتج عن تلوث المخ والعدوى (١‏ الزهري مثلاً ) وهناك 
أيضا الذهان الناتج عن إصابات المخ والحوادث والإدمان على المخدرات أو 
الور : l‏ 


وتعتبر الأذهنة العضوية UI‏ عن تلف في مراكز المخ من أكثر 
أنواع الذهان العضوي شيوعا وها أعراض [كلينيكية تميزها عن الذهان 
الوظيفي منها : 
\ — اضطرابات الذاكرة dole‏ الذاكرة القريبة مع حلط الذكريات بعضها 
بالبعض un YI‏ بالرغم من تباين المسافات الزمانية بينها . 
۲ -التغيرات الوحدانية : كفقدان الاهتمام LJL‏ لم واللا اكتراث الشديد 
كما تظهر 3 بعض حالات ذهان الشيخوحة . 
Y‏ -التدهور العقلي العام : كالعجز عن التجريد c‏ وفهم الأفكار الحديدة 
والعجز عن الحكم اليد » والجمود خحاصة في OVE‏ الذهان العضوي الناتج 
عن محلل المراكز العصبية في الحهاز العصبي نتيجة للشيخوحة . 
٤‏ -النوبات الصرعية : حيث تؤدي إصابات المخ أحيانا إلى اضطرابات Q‏ 
النشاط الكهربائي وإيقاعاته قي المخ مما يسبب النوبات الصرعية . 
o‏ -اضطرابات ela YI‏ كالتشتت السريع للانتباه Delirium OLAS! y‏ : يتمثل 
في صعوية التحكم في الانتباه بتغيره » أو تثبيته » مع سهولة عدم الت GS‏ 
ine‏ للتر كيز على منبهات خارجية أو داحلية غير مرتبطة بالموضوع 
الأصلي للانتباه . 


s nd Í‏ يسك 
عبد الستار إبراهيم و عبدالله عسكر 


cpt الفصل‎ 


bin 1 م1‎ 


^f 
في حالات الذهان‎ dels والمكان‎ oU JU Disorientation -عدم الوعي‎ 5 


العضوي الناتج عن إصابات المخ أو الحوادث الخطررة الى تنتهي إلى 
إصابات في المراكز العصبية . 


Personality disorders. اضطرابات الشخصية‎ 


الشخخصية المضطربة هي الشخصية الي تنطوى على خحصائص معينة 
تسبب اضطراب توافق الفرد مع نفسه أو مع الآخرين » مع شعوره بالمعاناة 
وعدم السعادة لوحود مثل هذا الاضطراب ونظرا لتشابه اضطرابات الشخصية 
مع العديد من الاضطرابات النفسية » فقد لا يرى الفرد أنه يعاني من مشكله 
مع حصائص شخصيته وبالتالي لامكن تشخيص اضطراب الشخصية إلا إذا 
ما تسبب الاضطراب في شعور الفرد بالتعاسة والمعاناة AST‏ من المعتاد » وقد 
تسيب اضطرابات الشخصية المعاناة للمحيطين بالفرد وزملائه قي العمل أو 
أطفاله أو aco gs‏ وما إلى ذلك أكثر مما تسببه للفرد تفسه . 


وتشتمل اضطرابات الشخصية وفقاً لدليل التشخيص الإحصائي الرابع 
على عشرة أنواع مقسمة إلى ثلاث le pat‏ على النحو التالي : 


: Cluster A. المجموعة الأولى‎ 

. الاضطهادية أو البارنويدية‎ anam الث‎ — f 
. ب ل الش خصية الفصامية‎ 

بح - الشسخصية الشبغصاامية . 

: Cluster B المجموعة الثانية‎ 

د — الشخحصية المضادة للمجتمع : 

ACE أو‎ a uad anos) — a 


ز - الش..خحصية النرحسية . 
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^o‏ علم النفس ال إكلينيكى 
المجموعة الثالثة Cluster C‏ : 

. الشحخحصية التحنيية أو الانزوائية‎ - C 

. الاعتمادية‎ ALax ssi — b 

ى — الشخصية الوسواسية المهرية å‏ 

لك — اضطراب شخصية غير SAS‏ . 

: المعايير العامة لتشخيص اضطرابات الشخصية‎ : Soi 


)1( نحط ثابت من الخيرة الداحلية والسلوك يختلف بوضوح عن الثقافة الي 
يعيش فيها الشخص » ويتضح هذا النمط في اثنين أو أكثر من النواحي 
الآتية : 

CL Rand‏ عع :ا ها انيه قافرا و تفن و ةة 

النفس والآخحرين والأحداث) 

Y‏ — وداشيا معن : cote col devel‏ اهال c‏ و كد وعد 

استقرار وعدم ملاءمة الاستجابات العاطفية ( . 

۳ — اضطراب العلاقات الشخخصية المتبادلة . 

> - السلوك الاندفاعي . 


ب - يكون هذا النمط الداحلي DULUTH‏ اق 
الشخصية أو الاحتماعية . 

بح - يتسبب الاضطراب قي حدوث دلالات إكلينيكية على معاناة الشخص 
واضطراب الأداء الوظيفي والاجتماعي واحالات الأخرى . 

د -يكون النمط من الثبات مع حدوئه لفترة طويلة وتكون له حذور يي 
مرحلة المراهقة أو الصبا على الأقل . 

ه - لا ينتمي هذا النمط إلى أي من الاضطرابات العقلية الأخرى . 

5 - لا EBS‏ رد فعل أو تتيحة UY‏ نفسية مباشرة اتماطى الود 
الو oY of Lids‏ ظبينة fie dale‏ ابات orl S‏ 


عبد الستار إبراهيم و عبدالله ye‏ 
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اأضطراب الشخصية الاضطهادية ( البارانويدية ) : 
وتتميز هذه الشخحصية بوحود أفكار اضطهادية تجاه أغلب من 
يمحيطون به مع كثرة التذمر والشكوى من أن الناس لا يقدرونه » كما أنه 
كثير المشاحرة مع زوحته ot‏ تعاملها مع شخحص آخر كما أنه دائم 
الشكوى من الآحرين وتمتلى مم الحاكم وأقسام البوليس كشكاة من 
آحرين . كما يتسم بالغرور والكبرياء والشعور بالاضطهاد السياسي . 


معايير تشخيص الشخصية الاضطهادية : 

Y‏ -الشك المستمر والتوحس من الآخرين » حيث يفسر أفعالحم على LAT‏ نوع 
من الل Malevolent‏ أو NP c Aad‏ هذه الاضطرابات Sy gb d‏ شد 
وتظهر في سياقات أو مواقف عديدة » وتتحدد بأربعة أو أكثر من الأعراض 


الآتية : 

€ 4 3 45515 » -الشك بدون أساس كاف بأن الآخرين يستغلونه‎ Y 
1 ويخدعونه.‎ 

Y‏ -الانشغال بشكوك لا مبرر ها يي إخلاص أو مصداقية أصدقائه 
والحيطين به . 

al مقاومة أو كراهية الثقة في الآخرين لخوفه الشديد من استعمال‎ — ٤ 
. معلومات ضذه‎ 


ه -التحرز لمعرفة ما وراء الكلام أو الأحداث من معان مهددة . 

> -مداومة الشكوى من كونه مظلوما أو o. im us‏ 

۷ -الحساسية الشديدة وردود الأفعال المتهجمة لمحرد مجم الآخرين 
عليه 


7 -تكرار الشك يدون مبرر قي إحلاص ووفاء زوجته أو رفيقه الخنسي‎ A 


Lb. plpa YI سلس‎ 


AN 





علم النفس ال كلينيكي 
ب - wa y‏ هذه الأعراض بسيب الفصام أو اضطراب المزاج أو مع al‏ 
مظاهر ذهانية أخرى e‏ ولا تكون هذه الأعراض نتيحة لتأثير العقاقير والأدوية 
أو JU‏ طبية عامة . 

مع ملاحظة أن مثل هذه المعايير قد تلتقي مع الأعراض الممهدة 
للفصام أو ماقيل حدوث الفصام. 2 2 


يتمثل المظهر الرئيسي للشخصية الفصامية في الانعزال عن العلاقات 
الاجتماعية وعدم التحاوب الانفعالي مع الآخرين c‏ وييداً هذا النمط مع بداية 
البلوغ ويبرز قي سياقات احتماعية عديدة . ولا تبدو لدى fee‏ هذا الشخحص 
رغبة في التآلف أو تكوين علاقات حميمة بالآحرين ولا يرحب Ol‏ يكون 
عضوا في أسرة أو جماعة . 


معايير التشخيص : 
Í‏ - نمط متواصل من العزلة عن العلاقات الاحتماعية مع عدم التجحاوب 
الانفعالي في مواقف العلاقات الشخصية المتبادلة aug c‏ في بداية طور الرشد 
ويظهر قي سياقات متعددة € ويتحدد بأربعة أو أكثر من الأعراض الآتية : - 
١‏ -العز وف وعدم الاستمتاع بالعلاقات الشخصية الحميمة أو حي 
ترحيبه OL‏ يكون de o‏ من الأسرة . 
١‏ -التفضيل الدائم للأنشطة الى تتطلب العزلة والانفراد . 
Y‏ -قصور الاهتمامات الخنسية وعدم الاهتمام بالد حول d$‏ حبرات 
gus Yi ¢‏ بقسط قليل من المتعة إذا قام بأية أنشطة . 
o‏ -الافتقار إلى علاقات الصداقة الحميمة فيما عدا الأقرباء من 
الدر A o»‏ الأولى . 
5" -يبدو غير مكترث بالمدح أو النقد من الآخرين . 
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^^ gu الفصل‎ 


۷ -يبدى بروداً عاطفياً مع العزلة والوحدان لمتسطح أو الباهت . 
ب — y‏ ت دث هذه الأعراض أثناء حالات الفصام واضطراب المزاج 
أي اضطراب >T gles‏ أو اضطراب نمائي أو تعود إلى التأثير النفسي pe‏ 
لتعاطى المواد المؤثرة نفسيا أو نتيحة IL‏ طبية aale‏ . مع ملاحظة أنه من 
الممكن أن تتقابل مع الفصام كمهيئات للمرض أو الاضطراب. 


وتتميز هذه الشخحصية بالميل إلى O24‏ الاحتلاط بالناس › والرغبة قي 
المدوء مع الحساسية الزائدة والخحل واللحوء إلى الخيال وأحلام a adi‏ 
أكثر من ارتبياطها بالواقع . ويبدأ هذا النمط مع بداية طور الرشد ويبرز في 


سياقات متعدده. 


معايير تشخيص الشخصية الشبه - فصامية : 

أ - cut be‏ من القصور ف العلاقات الاحتماعية والعلاقات الشخصية 

المتبادلة يتسم بعدم ارتياح ole‏ » أو قصور القدرة على العلاقات الحميمة مع 

طورالرشد وييرز في سياقات متعددة » ويتحدد بخمسة أو أكثر من 

الأعراض التالية : 

١‏ - التفكير ا مر بجعي Ideas of reference‏ أو ضلالات تعود إلى کون 
يتناولونه في الصحف والإذاعات وما إلى ذلك . 

۲ - الاعتقادات الشاذة أو التفكير GI‏ وال لا تتفق مع المعايير 
clas Yi‏ ,4 » مثل الاعتقاد بالترفع والاعتقاد في حدة ab‏ — 
ac E 42S‏ الحجاب Clairvoyance‏ أو التحاطر أو و جود الحاسة 
السادسة » ولدى الأطفال والمراهقين تشيع الأخاييل العجيبة . 

. إدراكية غير عادية تشتمل على أوهام بدنية‎ cole o — Y 

€ الالتباس‎ e الإيمام والغموض‎ ١ غرابة التفكير والحديث مثل‎ - >٤ 
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علم الغس ال كلينيكي 


والاستخدام الاستعارى» التداحل » تكرار التفكير بصورة ثابتة 
Stereotyped‏ . 

- الشك أو الأفكار الاضطهادية . 

— تيد الو Ola‏ وعدم azas Na‏ للموقف . 

شذوذ أو غرابة السلوك والمظهر . 

- الافتقار إلى العلاقات الحميمة فيما عدى الأقارب من الدرحة الأولى . 

- قلق احتماعي مفرط لا يتناسب مع المواقف وعيل إلى أن يكون 
مضحوبا glue.‏ 9 بارانويدية . 


| 
6 + <> ص 


لا تححدث هذه الأعراض tof‏ الإصابة بالفصام أو اضطراب المزاج أو أي 
اضطراب gles‏ آحر أو اضطراب نمائي 
مع ملاحظة أن هذه الأعراض تلتقى مع مهيئات الإصابة بالفصام . 
الشخصية المضادة للمجتمع : 
وهذه الشخحصية تتسم يالفشل قي بناء علاقات حميمة مع الاندفاعية 
وغياب الشعور KS‏ مع العحز عن الاستفادة من اخيرات السابقة مع ميلها 
الشديد إلى تغريب الممتلكات والإاتيان بالعديد من المسالك الشاذة 
والمضادة للقانون dau cest)‏ . 
معايير تشخيص الشخصية المضادة للمجتمع : 
أ - وحود be‏ ثابت من عدم الاكتراث وحرق القواعد المعية وانتهاك 
حقوق cy) M‏ يحدث بداية من السنة الثامنة عشر من العمر ويتحدد بثلاث 
أو أكثر من الأعراض الآتية : 
١‏ - الفشل في الامتثال للمعايير اللاحتماعية c‏ والاتيان بالمسالك الاحرامية 
Y‏ - الميل إلى المخادعة بتكرار الكذب أو الظهور .عظهر الرجل الطيب 
Sell,‏ كمكدف تضليل الآخرين . 
Y‏ — الاندفاعية والتهور. 
>٤‏ - عدم الاستقرار والعدوانية الب تتحدد بتكرار العدوان البدي أو 
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الفصل الثاني 
التهحم بالاعتداء على oi M‏ . 


. التهور وعدم الاهتمام بتأمين نفسه أو الآخرين‎ - o 

> - التحرر من اأسعولية » وفشله المتكرر في الاستمرار في عمل واحد أو 
تحقيق دحل مادي ثابت وشرعي . 

ole - ۷‏ الشعور بالندم أو الذنب وتكرار إيذاء الآحرين والسطو عليهم. 

ب - يكون عمر الشخحص VA‏ سنة على الأقل . 

جح - وحود اضطرابات سلوكية ها تاريخ مرضى فيما قبل الخامسة عشرة . 

د - Sit Y‏ الاضط راب أثناء حدوث الفصام أو اموس . 


P 


اضطراب الشخصية الحدية أو البينية : 


وتتسسم هذه الشخحصية بنو ع من عدم الاستقرار قي العلاقات 
الشخصية المتبادلة c‏ وصورة الذات c‏ والوجحدان € مع الاندفاعية » وهو النو ع 
الذي يقع على الحدود بين عدد كبير من الاضطرابات الشخصية والذهان 
والعصاب . 


معايير تشخيص الشخصية الحدية : 

f‏ — نمط مستمر من عدم الثبات في العلاقات الشخصية المتبادلة وصورة 

الذات» والوحدان » مع الاندفاعية الواضحة وال تبدأ مع بداية البلوغ وتبرز 

في سياقات عديدة » وتتحدد بظهور حمسة أو أكثر من الآتي : 

1 — بذل الجهود المسعورة لتجنب الانمجار أو محرد نخيله مع ملاحظة أن 
هذا المعيار لا يحتوى على السلوك الانتحاري أو إيذاء الذات الذي 
يتناوله المعيار انامس . 

=y‏ نمط من عدم الاستقرار الشديد ف العلاقات الشخخحصية المتبادلة وال 
تتصف بالتأرحح بين المثالية والتحقير المسرف . 

. واضطراب صورة الذات والاحساس ها‎ yd) Ol boi — Y 

> - السلوك الاندفاعي في ججالين على الأقل مسببين لإيذاء الذات ( مثال : 
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علم Y! EN‏ كلينيكي 
الإسراف في إنفاق الأموال » الجنس e‏ سوء استعمال العقاقير (الادمان) 
القيادة بسرعة متهورة € الأكل بشراهة في الحفلات العامة ) مع 
ملاحظة عدم احتواء هذا المعيار على السلوك الانتحاري أو سلوك 
إيذاء الذات المتضمن ف المعيار النامس . 

ه - تكرار السلوك الانتحاري » أو التلميح. به » أو التهديد بالانتحار أو 
إيذاء الذات . 

5 — عدم الثبات الوحدان مع اضطراب المزاج التفاعلي ( مثال : معاناة 
حالات ابتئاس شديدة وعدم الاستقرار أو الاهتياج c‏ معاناة قلق غير 
عادى يستمر لساعات قليلة ولكنه نادرا ما يستمر لأيام قليلة ) . 

. شعور مزمن بالفراغ‎ -yY 

A‏ - ظهور حالات من الغضب الشديد الذي يصعب السيطرة عليه ( مثال: 
الاستياء المتكرر » الغضب المستمر » تكرار حدوث العراك البدين ) . 

8 - معاتاة حالة من الكرب العابر والمرتبط بالأفكار البارانويدية أو معاناة 
أعراض انشقاقية شديدة . 


اضطراب الشخصية الهستيرية أو الاستعراضية : 


وهي الشخحصية ذات الميول الاستعراضية الي تحاول حذب انتباه 
الآحرين مع المبالغة في المشاعر رغم ضحالتها » ومن حصائصها أيضا » القدرة 
العالية على حداع النفس والكذب المرضى € والتذبذب السريع والفشل Qi‏ 
إقامة علاقات ثابتة sal,‏ طويلة نظرا للافتقار إلى القدرة على المثابرة . IJ,‏ 
تتعدد فيها العلاقات العاطفية وقد تتعدد فيها مرات الزواج . 


مواقف الحياة العادية على نحو حنسي استعراضي . 





padi‏ الثاي 





qy 
: معايير تشخيص الشخصية الهستيرية‎ 

نمط ثابت من البحث عن حذب الانتياه مع الانفعالية الزائدة c‏ ويبداً 
في بداية طور الرشد وييرز في العديد من السياقات » وتحدد الشخصية 
الهستيرية يخمسة أو أكثر من الخصائص الآتية : 
١‏ -الضيق من المواقف الى لا يكون أو تكون فيها الشخحص مر كز اهتمام 


UL 
غالبا ما تصطبخ العلاقة بالآحرين بالصبغة الجنسية أو أسلوب الغواية‎ Y 
الفاضح‎ 


. -عدم الاستقرار مع سطحية التعبيرات العاطفية‎ Y 

. اللافت للانتباه‎ JE -استخدام المظهر‎ E 

-استخدام الأسلوب الانطياعي ( غير الواقعي ) والذي تنقصه التفاصيل . 
-العرض الدرامي للذات على نحو مسرحي والمبالغة في التعبير عن العاطفة 
-القابلية للايحاء uec)‏ سرعة التأثر بالآخرين ) . 

-الاهتمام ob‏ تكون علاقاته قائمة على التهويل أكثر من UE S‏ علاقات 
فعلية . 


> < +t 0 


: اضطرابات الشخصية النرجسية‎ f 

يرى " هانز كوهيت" أن النرجحسية بناء تعويضي يقيمه الفرد بسبب 
الحرمانات الي عاناها أثناء طفولته » كما AP‏ تشكل قدرة لحفظ الذات 
تساعد الطفل على تعويض eil XN‏ النرحسية المستمرة الي يعانيها قي 
العالم المحيط به والأنظمة الأسرية المضطرية وظيفيا c‏ وتصبح النرحسية بعد 
ذلك ales,‏ تنظيم داحلي يسمح للطفل بالتكيف مع الوسط المعاش وتساعده 
في تعديل أوضاعه بعد افتقاده للشعور الواهم بالقدرة المطلقة . 


وإذا مااستمرت هذه piles‏ النر جحسية c‏ فإن as 5I‏ عادة ما 
بالنفس والأنانية 


a سس‎ 
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علم النفس ure I‏ 
معايير تشخيص الشخصية النرجسية : 

ob b<‏ من التعاظم والعظمة المبالغ Grandiosity Ug‏ ( على 
مستوى السلوك والتخحيل ) ويحتاج إلى lomo]‏ الناس به » ويفتقر للقدرة على 
التعاطف fans c‏ هذا النمط قي alu‏ طور الرشد ويبرز في سياقات عديدة c‏ 
١‏ - إحساس متعاظم بأعمية ذاته ( مثال : المبالغة في الأشياء الي 
ينجزها ومواهبه c‏ يتوقع أن يعرفه الناس على أنه مترفع وراق في كل ما 
ينجزه بغض النظر عن معايير التميز ) . 
Y‏ — الانشغال wYLs‏ النجاح غير المحدودء والقوة. والألمعية JU, c‏ أو 
الحب المثالي . 
علية القوم . 
5 — يحتاج لمزيد من الإعحاب . 
o‏ — الاحساس بالأهلية أو الكينونة الزائدة › .معن توقعاته غير معقولة 
للعلاج الذي يفضله أو الانصياع التلقائي odd‏ التوقعات . 
5 - استغلال الآحرين » أو الانتهازية € .معي استغلال الآحرين 
۷ - الافتقار إلى التعاطف « ويكون غير مبال أو مكترث cuu M elas,‏ 
وحاحاتهم. 
A‏ — غالبا ما يحسد الآخرين أو يعتقد أن الآخرين يحسدونه . 


اضطرابات الشخصية الانزوائية أو التجنبية : 
وهو نوع من الشخصية السلبية مسلوية الإرادة » تيل إلى بحنب 


الأنشطة الاحتماعية الي تحتاج إلى المشاركة الفعالة » ويفتقد صاحيها إلى دور 
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الفصل الثاني 4f 2 cssc‏ 
المبادرة والقدرة على الاستمتاع بالحياة مع الافتقار إلى القدرة على تحمل 
المسثولية أو الثقة بالنفس . 

معايير تشخيص الث لشخصية التجنبية : 


نمط ثابت من النشاط الاحتماعي المكفوف c‏ والشعور بنقص الكفاية 
الشحصية مع الحساسية الزائدة للتقييمات السلبية e‏ ويبداً في بداية طور: 
الرشد وييرز في العديد من السياقات € ويتحدد بأربعة أو أكثر من 
الختصائص الآتية : 


١‏ - بحنب الأعمال الي تحتاج إلى الاحتكاك بالآخرين » للخحوف من 
الانتقاد أو عدم الاستحسان أو الرفض . 

. فيما عدا النمط الذي يشيهه‎ cu E النفور من التعامل مع‎ - Y 
من‎ ab gh بي يبدى تحفظا أو يكون مقيدا في العلاقات المكره عليها‎ 
. الخزى أو أن يكون موضع سخرية الآخرين‎ 

5 - الانشغال بإمكانية تعرضه للنقد أو الرفض ف المواقف الاحتماعية . 

5ه - عدم الإقبال على علاقات BA or‏ لشعوره بعدم كفايته 


UE M 


5 - النظر إلى نفسه باعتبارها غير حديرة » أو الشعور بالدونية بالقياس 
بالاحرين . 

۷ - المقاومة غير العادية للقيام ail‏ مخاطر أو مغامرة شخصية أو حي 
الارتباط بأية أنشطة حديدة للحوف من الارتباك . 


اضطراب الشخصية الاعتمادية : 

يشكل الاعتماد gladly‏ المظهر الرئيسي لهذا النوع من الشخصية ع 
أو ما يسمى بالنوع الاتكالى الذي يلقى بأعباء ذاته على الآخرين » مع العجز 
عن رعاية ذاته أو العناية à cUm Nu‏ 


- 
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الجحاحة الثابتة والمستمرة لتلقى الرعاية وال تدفعه إلى السلوك 
التعلقى أو الالتصاق بالآحرين مع ححوفه الشديد من الانفصال » ويبداً مع 
بداية طور الرشد ويبرز قي العديد من السياقات » ويتحدد بخمسة أو أكثر 
من الخصائص التالية : 


١‏ -ضعوبة اتخاذ القرارات اليومية بدون توحيه النصح والإرشاد المسرف أو 
التشجحم من الأخر ين E‏ 

. حياته‎ OYE -يحتاج إلى أن يتحمل الآحرون المسئولية عن معظم‎ Y 
-وحود صعوبة في الاعتراض على الآخرين أو عدم موافقتهم للحوف‎ Y 
من فقد المساندة أو الاستحسان . مع ملاحظة أن هذا المعيار لا يحتوى على‎ 
الخوف الواقعي.‎ 

> - صعوبة البدء في أي مشروع أو عمل أي شيء يخصه ( بسبب الافتقار 
إلى الثقة بالنفس والدافعية للعمل ) . 

. إلى اكتساب أكبر قدر من الدعم والمساندة من الآحرين‎ (u o 

5 -الشعور بالضيق والعجز إذا كان وحيدا للخوف الشديد من الارتباك إذا 
صادفه موقف يحتاج إلى مساعدة الأحرين قي الوقت الذي لا يستطيع العناية 
بنفسه 

۷ -اليحث بلهفة عن علاقات شخصية أخرى أو مصادر للعناية 
والمساندة إذا انقطعت إحدى علاقاته الحميمة . 

۸ -الانشغال غير الواقعي بالمخوف من أن تترك له مسغولية الاعتناء 


5 d n sa) 
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اضطراب الشخصية الوسواسية القهرية : 

وهي نوع من الشخحصية يتسم أصحابا بالجمود واللإسراف قي النظام 
والترتيب والدقة والصبغ بالمثالية واحترام التقاليد مع الميل إلى الروتين مع 
وحود وساوس قهرية ويقظة الضمير والشعور الزائد بالذنب . 
معايير تشخيص الشخصية الوسواسية القهرية : 

« ثابت من الانشغال بالنظام المسرف » والتوق إلى الكمال‎ daz 
والانضباط العقلي والعلائقى ( انضباط في علاقة الشخحص بالآخرين ) مع‎ 
نقص في المرونة والتفتح والفاعلية أو الإثارة » ويبدأ في بداية طور الرشد ويبرز‎ 
: في العديد من السياقات ويتحدد بأربعة أو أكثر من الخصائص الآتية‎ 
والقواعد » والنظام والترتيب لدرحة يضيع معها‎ c الاهتمام بالتفاصيل‎ - ١ 
. الاهتمام بالنقاط المامة في الموضوع‎ 
-ينشد الكمال في كل ما يقوم به من أعمال ( مثال : عدم القدرة على‎ ١ 
. ) إكمال أي مشروع لأنه يطلب مستويات عالية حدا‎ 
-الإحلاص الزائد للعمل أو الإنتاحية للابتعاد عن الأنشطة الى تجلب‎ Y 
. ) الاستمتاع ( ولا يعد للحاحة للمال‎ 
SAYL -التأنيب الزائد ويقظة الضمير وعدم المرونة ف الأمور المتعلقة‎ ¢ 
) والقواعد والقيم ( ولا يعد هذا المعيار ضمن التوحدات الدينية أو الثقافية‎ 
-عدم القدرة على رفض الموضوعات البالية حى ولو لم تكن منطوية على‎ o 
DX dl 
-معارضة القيام بالمهام الموكلة إليه بالأعمال مع الآخرين إلا إذا وافقه‎ > 
. على أسلوب أدائه الخاص هذه المهمة أو العمل‎ o 4» VI 
. المال ضرورة للمستقبل‎ Ob وتعليل ذلك‎ GUI -البخل في الإنفاق‎ ۷ 
. -الجحمود والتعصب‎ A 
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Mental Retardation التخلف العقلدلى‎ 


يشير مفهوم الضعف العقلي كما ترى الجمعية الأمريكية للضعف 
العقلى ( فاروق (YAAY « Gale‏ إلى Ble‏ تتميز S gins.‏ عقلي وظيفي عام 
دون المتوسط fais.‏ حلال مرحلة النمو » ويصاحيها قصور في السلوك 


التكيفي للفرد . 


ويقصد بالمستوى الوظيفي العقلي العام نسبة الذكاء كما تستخرج من 
حلال تطبيق col Jul‏ ذكاء مقتنة . 

LÍ‏ دوت المتوسط eus‏ أن مستو ی أداء الفرد يقل عن مستوى أداء 
العاديين .عقدار اتحراف معياري واحد c‏ إذا قيس الأآداء Lah‏ أو .مقاييس 
eAS AM‏ . 


وبالرغم من أنه يصعب تحديد فترة النمو oN‏ يظهر فيها الضعف 
العقلي فإن هيبر يقترح سن ١4/١5‏ سنة كمعيار لنهاية فترة النمو العقلي . 
وهذا يساعد على تميز OYE‏ التخلف العقلي عن الحالات الأخرى مثل 
الجنون والتدهور العقلي الذي لا يوحد عمر محدد لظهوره . 


ويعبر مفهوم القصور تي السلوك التكيفي عن ضعف adel‏ 2,25 في 
التكيف للاحتياحات المادية والاجتماعية لبيغته . 
أنواع التخلف العقلى : : 

ظهرت تصنيفات متعددة للمتخحلفين عقليا تختلف فيما بينها بااحتلااف 
جحانب المشكلة الي يراعيها الباحث قي دراسته للتخلف العقلي . ومن 
الصفات الشائعة للتخلف العقلي التصنيف بحسب نسبة الذ كاء كمعيار 
للمستوى الوظيفي للقدرة العقلية العامة . 
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فمن المعروف أن الذكاء يتوزع توزيعاً اعتدالياً بين الناس c‏ وأن الفرد المتوسط 
has‏ على ٠٠١‏ درحة على احتبار مقنن مثل مقياس بينيه » أو وكسلر- 
بلفيو . ومن المعروف أيضاً أن معظم الناس تكون درجاتهم متوسطة . أما إذا 
كان الشخص متفوقا أو نابغة ax Of‏ تكون في الطرف الأعلى من 
التوزيع . بينما تقع as‏ المتخلفين عقلياً على الطرف الأدن للتوزيع وهو ما 
وحده بينيه في نتائج امحتباره المعروف . وقد أطلق بينيهاسم: 


. ۷١ - ٠١ المورون:وهي الفئة الي تقع نسبة ذكائها بين‎ em c 
. 00 - ٠١ بين‎ USUS S الأبله :وهي الفغة الي تقع نسبة‎ — Y 
. ٠١ — المعتوه:وهي الفئة الي تقع نسبة ذكائها بين صفر‎ - Y 


les‏ هذا az‏ أن الحد القاطع بين التحلف العقلي والذكاء يبدأ من 
نسبة الذكاء v.‏ فأقل . 


أما دليل التشخيص E‏ حصائي الثالث للاضطرابات النفسية (DSM‏ 
)1980 ,111 فيستشخدم أربع cob js‏ للتخلف العقلي بحسب نسبة e AE‏ هي : 


کاش ب ا من Oe‏ : ۷۰ نسبة الذكاء . 
تخلف متوسط Ai a. £4: Yo.‏ کا š‏ 
تخلف ش ديد من ٠٤ : ۲١‏ نسبة الذكاء . 
التخلف البسيط > 


يشكل النسبة الكبرى من حالات التحلف العقلى ( %۸٠0‏ تقريبا من 
اللحخلفين عقليا تخلفهم بسيط C‏ وهم من الناحية التربوية يقبلون التعليم 
ويستطيعون Lal‏ بزيادة في عمليات التو Ayer‏ والتعليم أن ينموا إمكانياتهم 
ومهاراتهم الاحتماعية في مرحلة ما قبل المدرسة . ولا تظهر بينهم CULA!‏ 
حسية - ركية نحطيرة كما في الفعات الأحرى . ويستطيعون النجاح Q‏ 
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المدرسة واكتساب الخبرات المهنية» والمهارات الاجتماعية ولكن ببعض 
. التوجيه والعوت e‏ 


التخلف المتوسط : 

يتمائل مع as‏ البله إلا آم قابلون للتدريب » ويكونون ما يقرب 
من %١۱۲‏ من المتخلفين . يستطيعون استخدام اللغة وتنمية القدرة على 
الاتصال إلا أن وعيهم بالمعايير الاحتماعية المقبولة وعي فقير . قد يستفيدود 
من التدريب (Sell‏ € ويستطيعون الاعتماد على النفس ورعايتها ببعض من 
اللإشرافف الوثيق . يستطيعون في فترات الدراسة الابتدائية أن يكتسبوا من 
Jr‏ التدريب بعض المهارات الاجتماعية والمهنية › إلا أن أداءهم الأكادعي 
نادراً ما يتحاوز السنة الثانية الابتدائية . يحتاحون دائما إلى الرعاية والإإشراف 
في حالات الضغوط المادية الاقتصادية أو الاحتماعية البسيطة . 


التخلف الشديد: 

يكون أفراد هذه الفتة ما يقرب من 20۷ من حالات التخحلف 
العقلي > وتظهر على هؤلاء منذ السادسة أو قبلها علامات الضعف في التطور 
Vial ii‏ - الدراسة القدرة التخاطب واستخدام اللغة « لكر 

وی من ادر ر کاو e‏ 

فهمهم اللغوي وقدرتهم على تكوين لغة تفي بأغراض الاتصال التلقائي 
بالآحرين تبقى دائما فقيرة . ونادرا ما يمكن تدريبهم مهنيا c‏ ويحتاحون دائما 
إلى الرعاية الوثيقة . 


التخلف العميق : 
مغل أفراد هذه المجموعة 96 أو أقل من حالات التخلف العقلي . 
وأفراد هذه الفئة يتصفون في سن ما قبل الدراسة بالتحلف العام في الوظائف 
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الفصل gI‏ 1۰۰ 
ويظهرون aol la‏ في استخدام الوظائف الحسية الح ركية . وف سن المدرسة 
١۲ - 1)‏ )لا يستفيدون من التدريب € ولا يستطيعون تعلم الاعتماد على 
النفس c‏ بالرغم من نمو نسبي في بعض وظائفهم الحسية الحر كية . ويي سن 
الرشد قد تنمو لديهم بعض الكلمات وبعض الوظائف الأحرى إلا أنهم 
يظلون في احتياج الرعاية والإشراف . 
الأعراض الإكلينيكية : 

بالإاضافة إلى انخفاض مستوى الذكاء والقدرات العقلية العامة تظهر 
لدى المتخلفين عقلياً أعراض أخرى منها : 
١‏ - فقدان حب الاستطلاع والاهتمام بالعالم . 
Y‏ — العحز عن استتحخدام المفاهيم المحردة . 
Y‏ — بطء الاستحابة للتنبيه والإثارة المحسية بالرغم من سلامة أعضاء 
Puoi‏ 
> - بالرغم من عدم الحتلال القدرة على التذكر Op c‏ انخفاض نسبة 
الذكاء تودى إلى عحز عن الحفاظ على المعلومات المكتسبة . 
o‏ - فقر في تنظيم اللغة والكلام مع افتقارها للخصائص التعبيرية . 
> - ضعف التآزر الحسي - الح ر كي ... : j‏ 
۷ - في الحالات الشديدة يتخحذ التعبير عن الانفعالات شكلا طفوليا مع 
ميل Cla‏ الانفعالي الشديد والتبدد المفاحى للانفعال . 
X‏ که فور a‏ ابات odo deli ONO sos‏ من nee‏ 
العقلي مثل الشلل e‏ وححوظ العين . 


مب ج الأمراض didl‏ 





س علم النفس ere YI‏ 
بعض المشكلات المحيطة بعملية التشخيص: j "M‏ 

تتفاوت ole HM‏ في US Jai‏ لما تعتبره سلو كا شاذا ¢ أو مريضا . 
فبعضها يتبئ وجهة نظر متسامحة إزاء المرض العقلي أو أنماط السلوك الشاذ . 
Li A,‏ تصف تلك الحتمعات كثيرا من المرضى ( .مقاييس C cs n leat‏ 
بأنهم - في سوا الأحوال - من ذوى أطوار غريبة وحالات دينية متعذرة 
على الفهم العادي . وتضع بعض الجتمعات الأخرى pales‏ صارمة للتمييز بين 
السلوك السوي والمرضي . 


E مسألة تصنيف المرض العمّئي والنفسي وتمييزه عن السواء‎ Op id, 
والأخحصائيين قي الصحة العقلية إلى عملية التصنيف هذه بشيء كثير من الحذر‎ 
ا و ا‎ Ea ااك وة أن و ا ا عن ا‎ 
. اعتبارية إلى حد بعيد » وتخضع للقيم الاحتماعية السائدة‎ 


ويعتير " توماس زاز " Thomas Szaz‏ أكثر الأطباء النفسيين هرما 
على التصنيفات التقليدية للأمراض النفسية والعقلية . ويذكر في كتابه 
الموسوم " مصنع الجنون " )1960 (Szaz,‏ » أن تصنيف شخص معين بوضعه 
في ففة معينة من الاضطراب النفسي أو العقلي كالعصاب أو الذهان أمر لا 
aui‏ إن لم يكن مصدراً للضرر . وتفصيل ذلك في رأي " زاز " أن تشخيص 
المريض بوضعه في فئة من فعات التصنيف العقلي الشائعة » يؤدى إلى ردود 
فعل اجتماعية سيئة من قبل المحيطين به من أقارب أو زملاء أو حى الأطباء 
أنفسهم » وتكون نتيجة ذلك سيئة على المريض نفسه . فما أن نصف شخصا 
ما ut‏ " فصامى " مثلاً > إلا a,‏ أن الآحرين يبدءون في التعامل معه على 
أنه محنون » أو شاذ أو غريب الأطوار » سواء اتسم سلوكه بذلك آم لم 


پم . 
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ويعتبر " 35 " أن هذه الفكرة المسيقة عند التعامل مع الشخحص 
تكون بداية لكثير من المشكلات . فالمريض يبدأ في التصرف بحسب تلك 
التوقعات » وبالتالي يزداد سلوكه سوءا . 


والحقيقة of‏ هناك دلائل متعددة تويد هذا الزعم . ففي كثير من 
مستشفيات الصحة العقلية » نحد أن محرد قراءة العاملين للتشخيص ذهان » أو 
فصامي c‏ تكون كافية لتكوين إدراكات مختلفة للمريض عن السابق . Why‏ 
يبدأ كل منهم بتكوين توقعات عن سلوك هذا المريض وعن مدى إمكانيات 
شفائه . وقد يد ركه البعض نتيحة هذا التشخيص على أن حالة يتعذر 
علاحها c‏ مما يقئل بالفعل فرص النمو والعلاج الناحح أمام الشخص . 


ورعا نحد لهذا السبب ele dele of‏ النفس الإنسان يرفضون أساسا 
استخحدام كلمة Patient Uem y^‏ 3 ميدات dow al‏ النفسية C‏ ويستخدمودت Yuu‏ 
منها كلمة عميل Client‏ أو حالة . 


وهناك من ناحية أحرى ما يدل على أن عملية التشخيص الطبي 
النفسي ليست بالعملية المحكمة المنضبطة كما يحلو للبعض أن يتصور . بل 
ui]‏ تخضع للتزييف وسوء الحكم والتحيز oid Lus os.‏ الحقيقة أحرى " 
روزمان (Rosenhan, 1970) j‏ عنذذا فسن الدراسات الى 7 تعتبر من أكثر 
الدراسات AS‏ وأهمية في العقد الأحير من حياة علم النفس الإكلينيكي . فقد 
طلب " روزفان " من ثمانية أشخاص أسوياء من بينهم : 


طالب دكتوراه قي علم النفس € »> ثلاثة أحصائيين نفسيين € طبيب أمراض 
نساء c‏ طبيب نفسي » زوجحة . طلب متهم جميعاً of‏ يذهيوا إلى 
مكاتب الالتحاق بعدد من مستشفيات الأمراض العقلية في ولايات أمريكية 
متفرقة وأن يطليوا الالتحاق بالمستشفي للعلاج النفسي بححة eA‏ 
يفون bip‏ غير tals‏ . وكانت هذه هي الشكوى الوحيدة الي عبر 


ul oS‏ النفسية 


NY pat سس علم‎ — 3.Y 


عنها هؤلاء الأشخاص . وفيما عدا ذلك طلب " , 5 O06‏ " من كل منهم أن 
يتصرف على نحو عادى . وبالرغم من أن أحدهم لم يتظاهر بأي أعراض 
ce mf‏ أو شذوذ › فقد سمحت مكاتب الالتحاق لحميع هؤلاء الأشخاص في 
جميع المستشفيات الي تقدموا ها بالالتحاق بالمستشفي للعلاج . 


وعند الالتحاق بالعنابر العلاحية » توقفوا جميعاً عن الشكوى من أي 
أعراض عا في ذلك الأصوات الي كانوا يدعون سماعها . بالرغم من هذا فلم 
يكتشف Af‏ آم أشخاص عاديين متعلمين ومن A LU ls‏ احتماعيا . 


فضلاً عن هذا فقد احرحوا جميعا من | عشم عندما حان الوقت لذللك 
بتشخيص elas ٠‏ 3 طور التحسن Schizophrenia, in remission‏ - 


والنتيجة من هذه الدراسة c‏ أن الحنون والسواء يختلطان OF,‏ الصورة 
السوية قد تتأثر بالتوقعات الاحتماعية . وأن عملية التشخيص (AIS‏ عملية 
تلعب فيها العوامل الذاتية والشحصية والتوقعات الكثير من التشوهات . 


ويطلق " روزفمان " على هذا النوع من التشويه: ao‏ الإيجاب 
السالب False - positive‏ أي إدراك الإيجابي على أنه سلي . ولكي يكتشف 
ما إذا كان التحيز والخطأ قد يسير في اتحاه T‏ غير هذا T GLE! LEYI‏ 
السالب فقط c‏ فقد أحرى دراسة أحرى e‏ اكتشف من حلاها leg‏ آخخر 
من الخطأ أطلق عليه اسم Uae‏ السالب — المنفي False - negative‏ أي Us‏ 
إدراك المريض على أنه سليم . وفي هذه الدراسة الثانية أرسل تقريرا لعدد من 
العامالين 3 Olu.‏ الصحة العقلية is‏ العيادات النفسية والعنابر e‏ 
يبلغهم فيه بنتائج الدراسة السابقة منبها إياهم إلى أن عددا T‏ من الطلاب 
المزيفين قد يلتحقون oig‏ المستشفيات والعيادات لزيد من الدراسة حلال 
الشهور الثلاثة القادمة » of,‏ بعضهم قد التحق بالفعل هذه اللو Eco cs‏ 
طلب من العاملين أن يقوموا بعملية تقييم للمرضى الموحودين لديهم 
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الفصل الثاني ١٠‏ 


باستخحدام مقياس للاضطراب النفسي والعقلي » كما طلب منهم أن يضعوا 
تشخيصاً ملائما لكل مریضٍِ . وقد كشفت النتائج عن الحكم على EN‏ 
Lay‏ م (96x * Joly & cel ) Ga Lie Lan VAY‏ بام adb‏ 
وليسوا مرضى وذلك من قبل عامل واحد على الأقل . وحكم على YY‏ 
مريضا منهم (أي ما يعادل mål, VY‏ طلبة عاديين من قبل الطبيب 
النفسي وإذا عرفنا أن جميع المرضى كانوا مرضى حقيقيين » فإن هذا معناه أن 
من الممكن الحكم على إنسان مريض بأنه عادى حي وإن كان من يقوم 
بالحكم طبيب مدرب . 


على أن هذه المآحذ لا يكن أن تغيئ عن القيام بالتصنيفات المختلفة 
براض ami pai‏ . فالتصنيفات إذا ما وضعت بدقة وإذاما 
استخدمت بحذر تعتبر الخطوة الأولى لتنظيم معلوماتنا عن طبيعة سلوك 
المريض c‏ وعلاجه . فضلاً عن هذا » فمن خلال التشخيص تحت فئة معينة 
من المرضى والاضطراب يمكن احتصار كثير من الحقائق الحزئية التافهة في 
فعات أقل وها cou‏ . ويساعد التشخيص أيضاً على Gl‏ لغة اتصال U‏ 
معن بين المتحصصين ف الميدان . إذ يكفي القول بأن هذه المريضة مثلاً تعاني 
من LES‏ حى تتفتح بين المتخصصين ad‏ اتصال وتبادل معلومات وخبرة 
حى وإن كان بعضهم d‏ ير هذه المريضة قط . 





وهناك علماء مشهود لمم بالنحاح والشهرة العلمية من أمثال " أيزنك 
(Eysenck, 1960) "‏ " وكاتل " (1965 (Cattell,‏ ممن يرون أن نظام التصنيف 
نظام ضروري إذا ما رغبنا لعلم النفس الإكلينيكي والطب النفسي أن يكونا 
منهجين علميين لأن من الضروري قبل أن نقوم بعلاج مرض أو اضطراب 
سل و کي معين » أو قبل أن نقوم بوضع الأسباب الي أدت له أن ترک ار b‏ 
هو هذا المرض وما هي مظاهره . 


MS .لله ع‎ MÀ See 


س علم النفس ال كلينيكي 





يعرض هذا الفصل لأهم الأمراض النفسية والعقلية الي يصادفها 
الأحصائي النفسي الإكليتيكي في غالبية العيادات ومستشفيات الصحة 
EN‏ | 


وقد ركزنا على التصنيف الطبي النفسي والذي عكن .عقتضاه LAF‏ 
خمسة أنواع رئيسية من الأمراض النفسية والعقلية وهي : الأعصبة بأنواعها 
الماحتلفة كالقلق » والمحاوف المرضية » والقلق العام والعصاب القهري 
والوسوسة واطستريا والذهان الوظيفي بشكليه الرئيسيين U^,‏ الفصام 
بأنواعه المختلفة وذهان الوحدات ¢ والذهان العضوي كالشيخوخة rally‏ € 
والذهان الناجم عن أورام المخ » واضطرابات الشخصية ومن أهم أشكاها 
الانمحرافات السيكوباتية » ثم أحررا الطائفة الخامسة وهي التخلف العقلي 
بأشكاله الأربعة المعروفة وهي التخلف البسيط » والتخلف المتوسط € 
والتخلف الشديد والتحلف العميق . 


ويصف الفصل الأعراض الإ كلينيكية لكل شكل من هذه الأشكال . 
ويتعرض لبعض القضايا المحيطة بعملية التصنيف والانتقادات الحديثة 
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علم النفس ure Y!‏ 
الفصل الثالث 


التشخيص الإكلينيكى (Í)‏ 


تعتبر a Lula‏ أداة بارزة من أدوات البحث العلمي في علم النفس 
٠‏ الإكلينيڪي › ويي غيره من العلوم . وتبرز أهمية المقابلة في الميدان الإكلينيكي 
التشخيص والعلاج النفسي . ونظرا لأهمية هذين الجالين c‏ فإن العلماء 
والباحثين غالبا ما oe‏ إلى التمييز SL‏ بين نوعين من المقابلة : تلك الي 
تحرى 96 التشخيص وتقييم الشخصية € وتلك الي تستخدم في مجال 
اللخدمات العللاحية والإارشادية . والحقيقة أن الفرق بين هذين النوعين من 
المقابلة يكمن في الهدف الذي يتوقعه الأخصائي من إحراء المقابلة » وليس Q‏ 
lel > YI‏ المستخحدمة عند تنفيذها . 


فالمقابلة سواء كان الهدف منها تغيير الشسخصية وعلاحها أو 
الوصول إلى بعض الحكات التشخخيصية تحتاج إلى الخبرة والتدريب باللإضافة 
إلى الالمام بالفنيات الرئيسية الي تساعد على حسن إحرائها وتحقيق الأهداف 


الطلاب والأحصائيين مهارات المقابلة وفنيات إحرائها » وذلك AY‏ تعتبر من 
المناهج اللإكلينيكية الي لا يعلى عليها إذا ما استحدمت بكفاية وإذا أمكن 
تدريب الا كلينيكيين عليها في فترة معقولة تساعد على إتقاما . 
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وبالرغم من احتلاف تعريفات المقابلة c‏ فإنه عكن النظر إليها dor gt‏ 
عام على LAT‏ موقف تواصل لفظي ( حادثة ( بين اثنين أو أكثر ممدف 
الوصول إلى معلومات من أحد الطرفين ( BU‏ أو المريض ) أو r‏ من 
حوانب معينة من سلو كه . وطذا يعتبر تعريف " (hou‏ “ مور“ 
(Bingham and Moore 1924 (‏ من أفضل التعريفات VN jue‏ أن 
المقابلة هي محادئة موحهة لغرض محدد غير الإشباع الذي محققه المحادثة 
أنواع المقابئته : 

تختلف أنواع المقابلات باحتلاف 5d)‏ أو الغرض الذي تحرى من 
أحله المقابلة ales MÀ, c‏ العلماء في تحديدهم للأنواع المختلفة من المقابلة c‏ 
ويمكنٍ للقارئ أن يطلع على تصنيفات متنوعة في كثير من المراحع الرئيسية ) 
مشلا بالعربية : الزيادى ١959 c‏ »هنا c ١90/5 c Un‏ ياسين ١91/١ c‏ 
وبالإغليزية : (Johson, 1981, Korcin, 1979; Sundberg 1977; Sundberg‏ 
Yi et. al, 1973)‏ أنه يمكن تحديد ستة أنواع رئيسية ية من المقابلة قي Jui‏ 
اللإكلينيكي لكل نوع منها هدف رئيسي محدد » وهي: 


المقابلة التشخيصية : 

وهي الي جبحرى بغرض الفحص الطبي النفسي للمريض بحيث يمكن من 
حلاها وضع المريض ف AS‏ من فئات التشخخيص الشائعة وال يتضمنها المرشد 
السيكياترى ( انظر الفصل الثاني ) . وتركز هذه المقابلة كما يوحي اسمها 
على تحديد الأعراض المرضية » بحيث ينتهي الأحصائي منها بصورة دقيقة 
محددة عن أهم الأعراض والاضطرابات لدى الالة» 3^5( ظهرت « وكيف 
تطورت... f c!‏ 

ويحتاج إجراء المقابلة التشخيصية إلى ضرورة الحصول على معلومات 
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علم النفس ال كلينيكى 
١‏ - التاريخ السابق للمريض : وكيف تطورت وظهرت أعراضه المرضية € 
QUI,‏ الذي قد تشير إليه. 

Y‏ — فحص عمليات التفكير : وقدرة المريض على التعامل بالمفاهيم 
المحردة c‏ واستتخحدام اللغخة » والتذكر القريب أو البعيد » والقدرة على حل 
المشكلات spes pissin 8-4 Ald‏ | 


Y‏ — اضطرابات syl‏ : كالهلارس › والخداعات البصرية € والجمود 
ced o» VI‏ 

>٤‏ - الانتباه والوعي : أي مدى ما عليه من تشتت » أو اضطراب في 
إدراك الزمان أو المكان c‏ أو قدرته على الانتباه لفترة معينة والتركيز . 

ه - الاستبصار بالمرض ومفهوم المريض عن ذاته : أي قدرة المريض على 
إدراك الأسياب الي أدت إلى مرضه c‏ ونظرته إلى نفسه إذا ما كانت 
واقعية أو مشوهة. 

5 - المظهر والسلوك : تعبيرات الوحه » المليس e‏ أي لوازم 
حركية أو حسية بارزة » طريقته في التعبير عن نفسه . 


ويحصل الأخصائي على المعلومات السابقة من مصادر مختلفة منها : 
ell y ca Jas A‏ الأسثلة الموحهة c‏ والاحتبارات والمقاييس الشخصية 
والعقلية . 

e ALU كتب الطب النفسي بشكل حاص بهذا النو ع من‎ ez A, 
مناقشات مسهبة تشرح بتفصيل أكثر أهم الموضوعات الي‎ Sale وتفرد له‎ 
يحب أن يتطرق ها القائم بالمقايلة مع عدد من الاحتبارات والمقاييس الي عكن‎ 
. أن تستخحدم لتحديد مصادر الاضطراب قي النقاط السابقة‎ 

ويشيع استخدام المقابلة التشخيصية بصورة كبيرة بين الأطباء النفسيين 
العاملين مع المرضى الذهانيين » لكن قوائدها محدودة لفهم وتقييم العصابيين 
أو مشكلات الشخحصية العادية . 
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BE 
: العلاج‎ of المقابلة التي خرى بهدف الالتحاق بالمؤسسة‎ 


وتكون عادة قصيرة c‏ وتمدف إلى تحديد حالة المريض بصفة مبدئية 
وإمكانية قيوله أو التحاقه بالعلاج . ويجب لهذا أن ت ركز على رغيات 
المريض ¢ ودافعه للعلاج c‏ وتوقعاته من العلاج والموسسة . كذلك يجب 
LAM‏ توعية المريض obs th‏ الى تقدمها الموسسة أو العيادة ومدى 
ملاءمتها لتوقعات المريض وأهدافه العللاحية . 


المقابلة التي خرى بهدف دراسة الحالة of‏ التاريخ الاجتماعي : 


وعادة ما يقوم ها الأحصائي الاحتماعي » ولا ت ركز على تحديد أو 
تشخيص الأعراض كما هو الحال قي المقابلة التشخيصية » بل تتحه للحصول 
على معلومات رئيسية عن حياة المريض وظروفه الأسرية » وعلاقاته بالأسرة 
والعمل » وتشجيع المريض على الحديث المفصل عن حياته الطفلية € والخبرات 
السيئة أو الناححة الى مر ما » وعلاقاته بوالديه » وزملائه 6 وحياته 
العملية » وهوايته » وعلاقاته برؤسائه وزملاء العمل أو الدراسة . 


المقابلة مع أقرباء المريض وأصدقائه : 

من الضروري في بعض الحالات أن يقوم الأحصائيون كل قي ميدان 
تخصصه .عقابلة أقرباء المريض وأصدقائه بمدف الحصول على معلومات أدق أو 
أكثر تفصيلاً عن حياة المريض وسلوكه وتطور أعراضه . 

وبالرغم من أهمية هذا الهمدف c‏ فإن على الأخصائي أن يقوم Iis‏ 


ولحذا من الأحسن elm]‏ هذه المقابلة بعد الحصول على موافقة المريض . 
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ولا cs t‏ هذه المقابلة 9446 الوصول إلى معلومات مفيدة قي عملية 
التقييم والتشخيص » بل تحرى لأهداف علاحية . فمن المهم أن يتعلم. 
الأقرباء أساليب المعاملة الناححة من الوحهة الصحية » وأن يدركوا dor gh‏ 
الضرر الي قد يلحقوفا بالمريض يسبب أساليبهم الخاطئة من التفاعل 
والاتصال . | 


أنواع أخرى من ALLALI‏ : 

وهناك فضلا عن الأنواع السابقة الرئيسية من المقابلة أنواع c mi‏ من 
المقابللات: منها مقابلات الفرز Screening‏ أو التشخيص المبدئي وهي ترمي 
عزل الأفراد غير الصا حين لهذا العمل . وتتضمن مقابلات الفرز تصنيف 
الأفراد بحسب درجات مرضهم النفسي وحالاتهم النفسية ونواحي العجز 
الفعلي أو التخلف العقلي » والاضطراب السلوكي . 


وهناك المقابلة الى تحرى 944 التمهيد c ox‏ النفسي 6 وهي ذات 
هدف تو جيهي لإعداد الحالة لتقبل العلاج النفسي أو الطيي النفسي . وهذا 
فعادة ما يتجه محتوى الحديث في هذا النو ع من المقابلات إلى تعديل 
cov AUNT‏ الخاطئة لدى المريض نحو ALM‏ أو الأطباء النفسيين € وتزيد 
c till ait‏ وتعمل على زيادة دافعه لقبول العلاج . 
ALLALI‏ السلوكية 
تشير المقابلة الإرشادية as biti‏ في bof‏ معانيها إلى موقف مواحهة بين 
شخحصين» أو أكثرء بغرض تحقيق عدد من الأهداف من أهمها: 

ds! ©‏ علي معلومات عن hedi‏ وعن المشكلة الي دفعته 


لطلب الإإرشاد النفسي» وال يتعذر J padl‏ عليها من أي مصادر 
S un‏ 
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© لإقامة RAPPORT isb ade‏ بالعميل هدف تيسير عملية 
zz)‏ لتشخحيص والعلاج مستقبلا. 

© إعطاء العميل صورة مفهومة عن طبيعة المشكلة علاج المشكلةء 
وتوحيه العميل نحو الحلول „åa SALI‏ 


أوجه الضعف والمارسات الخاطئة 


© التقليل من فرصة التعرف على الظروف العامة الحيطة بالعميل» 
callii s‏ واتحاهات الأشخاص الحيطين به في الأسرة أو المدرسة 
عن المشكلة. 

© عدم الاهتمام الشخصي بالمريض قبل ope‏ 

© مسألة الوقت الذي fas‏ فيه اججلسة 
e‏ الححرة أو المكان الذي تتم فيه المقابلة (الإضاءةء الأثاث» 
موقع اللجلوس» المسافة بين الطرفين) 

© وضع أحكام متسرعة عن العميل dole‏ في البداية 
© الإسراف قي الحديث 
© الاستعحال في CI‏ نصيحة 
© أخطاء في صياغة الأسئلة» مما في ذلك. 
© توحيه أكثر من سوال d‏ وقت واحد. 
e‏ الأسئلة المغلقة والأسئلة المفتوحة. 


شروط ALLALI‏ الناجحة والفعالة 
© المقابلة تساؤل وليس استجوابا 
© إثارة المشاعر» وليس قمعها أو تغيير مسارها 
© ملاحظة التغيرات الانفعالية والتعامل معها بحذر 
© التعاطف 
© معالخحة فترات الصمت 
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atte.‏ القلق والاستثارة 

الانتباه للجوانب غير اللفظية (التواصل البصري» تعبيرات cam gl‏ 
الحركات اللا إرادية » الإشارات..) 

التعامل مع DYL‏ الصعبة 

e UE» التمهيد‎ 

etd‏ المقايلة دون إحباط أو آثار سلبية. 

إظهار التفهم» وبعث الأمل في JH‏ الناحح 

التلشتخيص والتفسير 

o‏ التخطيط للجلسات التشخيصية أو العلاحية المقبلة» Ue‏ في ذلك 
ote‏ الحلسات والتكاليف المادية إن وحدتء» وما هي التوقعات 
العلاحية. 


© تفهم كل الظروف الحيطة بالمريض وبتكون المشكلة» مما في ذلك 
العوامل الي صاحيت ظهور المشكلة» والعوامل الى تقوي منهاء 
والمتغيرات البيعية السابقة لظهور السلوك الخاطئع» كما سنوضح 
فيما يلي: 
o‏ = خم "e iT‏ اد EK‏ في نقاط 
.١‏ التعرف علي المشكلة وصياغتها سل وكياء ويتضمن ذلك: 
© طبيعة المشكلة كما يراها العميل أي بلغته الخاصة › مثلا: "أفهم 
أن مدرس الفصل eL. jf‏ إلي يسبب (وصح السبب ))... وأود 
منك OVI‏ تقول لي ما هي المشكلة من وجهة نظرك؟" 
© مدي ححطورة المشكلة أو a>‏ "إلى أي مدي تعتبر هذه المشكلة 
أو iaa)‏ خحطيرة من وجحهة cs) s‏ أو " هل cas‏ ذلك 
بكثرة؟" . 
© عمومية المشكلة» هل تشكل هذه المشكلة نمطا Boe Lal ef‏ أو 
موقف منعزل» مثلا السؤال عن استمرارية المشكلة DURATION‏ 


عبد الستار إبراهيم و عبدالله عسكر 


الفصل الثالث 





١5 ٤ 


du‏ مي يحدث ذلك؟", أو السؤال عن المواقف والظروف 
المحتلفة الى تظهر ما المشكلةء مثلا " هل يحدث ذلك ف Se‏ 
أيضا؟ أو مع أصدقائك؟" 
by iy‏ أو الظروف الحيطة بالمشكلة (أي السوابق واللواحق)» يما في 

ذلك: 

© الشروط الى تؤدي إلي زيادة حدة المشكلة» مغلا GE"‏ عايزك OYI‏ 
تفكر معايا كويس وتقوللي sl‏ بالضيط تزداد هذه "ASA‏ أو " 
ما لذي كان coax‏ عندما بدأت هذه UKEN‏ يعي أي تغيرات أو 
أشياء هامة في الأسرة أو في علاقاتك؟"› 

© مصادر المشكلة أو ol VI‏ مثلة: " تفتكر قي حدود علمككء |4 
الأسباب الى تؤدي (M‏ حدوث هذه المشكلة كما تراها ؟". 

© الشروط الي تسبق المشكلة» مثلا " عايزك ترحع معي بذاكرتك 
إلى >I‏ مرة حدث فيها ذلك.. ما الذي كان يجري عندئذ؟" أو " 
ما الذي كان يدور في تفكيرك ساعتها؟". 

۳. الشروط أو النتائج اللاحقة» مثلا: 

© نتائج احتماعية» وذلك من خلال استخخدام أسئلة مثل: " ما الذي 
حدث عندما تم ذلك؟" " يعي كيف استجاب الطلاب قي داحل 
الفصل؟" أو "في JR‏ كيف يستحيب أفراد الأسرة عندما يحدث 
منك ذلك السلوك؟'. 

© نتائج شخحصية» "ماذا تشعر شخصيا Lue‏ يحدث هذا؟" أو " وده 
بيخليك تشعر "Pap‏ 

o‏ التعديلات أو العلاحات المقترحةء مثلا " من as s‏ أنك فكرت 
في الموضوع كتير af SE‏ المفروض يتعمل 3 Ju‏ هذه 
الظروف؟". 
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وهناك أحيراً المقابلة ال تحرى مع الحالة قبل تطبيق الاحتبارات 
والمقاييس النفسية . وهي فيما (Johnson, 1981, p.87) Ò 95 yr CS‏ هدف 
إلى إعطاء الأحصائي النفسي معلومات تساعده على اختيار بطارية 
الاحتبارات الي سيستنحدمها . فإذا لاحظ الأحصائي خلال هذه المقابلة أن 
أعراض المريض ومشكلاته قد تكون نتيجة لتدحل بعض العوامل العضوية € 
فإنه سيتحه إلى احتبار مقاييس تساعده علي التمييز بين الاضطرابات ذات 
المصدر العضوي JLS‏ بندر حشتالت مثلا . وإذا لاحظ أن المشكلات قد 
تكون ذات مصدر متعلق بالدراسة أو التحصيل الدراسي فقد يرى ضرورة 
استخدام مقياس لتحديد نسبة الذكاء لتقييم دور التحلف العقلي في المشكلة 
الي يواحهها المريض . وتساعد هذه المقابلة فضلا عن دورها في احتيار بطارية 
c plc NI‏ تساعد على حسن التعامل مع المريض sl >l JA‏ الاحتبارات لما 
يحصل عليه الأحصائي من معلومات حاصة بدوافع مريضه أو خاوفه من 
موقف التطبيق » فيعمل على تلاقي ١‏ لمشكلات ومعالحة الشكوك الى قد 
تتملك مريضه من حراء أفكاره الخاطئة أو مخاوفه من الاحتبارات المستتخدمة . 
مراحل المقابلة والإعداد لهها: 

من الأفقضل النظر إلى alui‏ بصفتها عملية اتصال « وكأي عملية 

اتصال re‏ من بداية ووسط وحاتمة . ولكي يكون الاتصال ناجحا 
وموحهاً نحو تحقيق الأهداف المطلوبة منه يجب أن تتوافر في كل مرحلة من 
هذه المراحل SOS‏ شروط glad‏ في السطور الآتية : 
البدايك : 

يعرف الأحصائي المتمرس أن المقابلة fus‏ بيدء تحديد الموعد بينه وبين 
الحالة . ويمكن له T gto of‏ من المعلومات عن الشخص من SH‏ 
اللاتصال المبدئي cca SUL‏ أو من حلال ما يكتبه عامل ( عاملة ) 
Sua‏ . وهذا يجب تدريب القائمين بعمليات الاستقبال المبدئي على 
ملاحظة سلوك المريض قي غرفة الانتظار . ra b Of,‏ ا 
بحيث تعطي صورة عن كيفية وصف المريض للمقابلة القادمة » و كيف يتعامل 
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مع موظفي العيادة أو المستشفي c‏ أو كيف يتصرف نحو أقاربه المصاحبين له › 
فضلا عن مظهره وطريقة ملبسه . Of ELEY,‏ مثل هذه المعلومات تكون: 
ذات فائدة حيدة للأحصائي أو الطبيب بسيب الاستبصارات والانطباعات 
الي عكن أن يتوقعها عن مريضه مما يهيع حو المقابلة منذ البداية للنحاح . 


وتعتبر المناقشات الى يجريها الأخصائي أو الشخص القائم بالمقابلة مع 
القائمين بإحالة المريض للفحص ذات فائدة جمة بسبب ما تتيحه من 
فرصة as nl‏ الظروف العامة الحيطة بالمريض » واتحاهاته . LUG,‏ يفضل 
المدتمرسون elpa‏ المقابلة أن يسحلوا أي معلومات مهما كانت ضالتها 
تسجيلاً دقيقاً يساعدهم على بلورة بعض الفروض الأساسية عن المريض € 
وبعض التوقعات عن سلو كه . 


ويرى جحونسون )1981 (Johnson,‏ أن الملااحظات الأولى لسلوك 
المريض من قبل الأحصائي نفسه تشكل عملية رئيسية في بناء بداية المقابلة . 
lid,‏ ينصح fas of‏ عملية الملاحظة ببداية أول احتكاك بصري بالمريض . 
ومن المهم هذا الصدد أن نلاحظ : كيف يجلس المريض ؟ وكيف يستحيب 
لتحية الأخصائي € وهل يبادل النظر أم يتحنب ذلك ؟ ومن المهم أيضا OF‏ 
نلاحظ تعبيرات وجهههء ونبرات صوته وحدته أو A ola‏ »2 ومدى 
اهتمامه .عليسه أو عنايته.عظهره وحدیشه . 


ويحذر العلماء في هذه المرحلة من Jal‏ المريض والاهتمام بالمصاحبين 
له في بداية المقابلة. لهذا من الأفضل أن يقوم المعالح بتحية المريض 
قبل الآحرين c‏ وأن تطلب منه ( أي من المريض ) أن يقوم بتقدم أقاربه حى 
Of,‏ كان قد سبق UJ‏ لقاؤهم أو الحديث معهم من قبل . ويحسن أن نشير هنا 
إلى أن الممارس الإكلينيكي الجحيد هو الذي يضع مصلحة مريضه في 
الاعتبار الأول c‏ والممارس الحيد هو الذي لا يخاطر بعزل المريض أو اغترابه - 
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حاصة وإن كان من النوع غير المتعاون - بالتعاطف مع أفراد أسرته › أو 
إعطائه الانطباع ah‏ - أي الأخصائي - متحالف مع الأسرة بصورة ‏ 
تساعد على مزيد من اغتراب المريض وعزلته وعدائه . 

ويجب fas of‏ المقابلة في الوقت المحدد لما لا قبل ولا بعد .. فالقيام 
بالمقابلة قبل الموعد oss!‏ لما قد يفسره بعض المرضى بأنه alle‏ في الاهتمام 
وقد يشكون JUL‏ في دوافعك نحوهم . أما إذا بدأت المقابلة في وقت 
متأخر كثيرا عن موعدها فقد يدركها البعض على Ulf‏ علامة على الفتور أو 
النفور منهم . Mas‏ فمن الأحسن التنبه odd‏ الدوافع UN‏ قد توثر في مسار 
abut‏ بعد ذلك . 


ويلفت كورشنن )1976 (Korchin,‏ الانتباه إلى الححرة coll‏ يتم 
ما اللقاء الأول . ويؤكد أن كل ما نحتاحه هذا الصدد هو حجرة c Mole‏ 
مريحة وتخلو من المشتعات . والأثاث فيها يجب أن يكون مريحا ويساعد على 
الاسترحاء دوت أن يكون بالضرورة وثيراً حدا أو مثيراً »> أو غالياً » ومن 
الأفضل أن يكون كرسي المريض والأخصائي متقاربين في الطول ومن نفس 
qur NIU‏ متقاربين تقاربا شديداً حى لا يحدث حرق للمكان 


الشخحصي c‏ ولا أن يكونا متياعدين کٹیرا بشكل يعطل الاتصال واللاستماع 
AS‏ . 


P fasse. os udi E العيادة قد يكر ق‎ ah لأف جر اة‎ Ey 

مفاحثاً » فإنه يجب الحذر من وضع استنتاحات ضخمة عن سلوك المريض في 

مثل هذه المواقف A clt‏ وأن كيرا کن الات di‏ وة بالقلق والتوتر 
في مثل هذه الظروف . 

ويحسن إذا كان المريض مصحوبا بعائلته أو أصدقائه أن تطلب eU‏ 

المريض أولا قبل أن تلتقي بأحد من adaf‏ » ولو أن من الأفضل أن يكون هذا 
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وفي كل الأحوال of‏ رؤية المريض قبل مصاحبيه يدل على احترام المريض 
وعنحه ثقة بنفسه c‏ قد يكون في حاحة شديدة إليها في بداية المقابلة . 

D^ dant بده زور شاد خم‎ qax الأسترة والصاحيق آمر‎ ald, 
انطباع عدم الكياسة واللباقة » قد يحرم الأخصائي من كثير من المعلومات‎ 
فإن الالتقاء بأسرة المريض ومرافقيه بعد الحلسة التمهيدية‎ Lid . الإضافية الحامة‎ 
. كثير من العلماء‎ US مع المريض يعتبر ممارسة [كلينيكية حيدة ينصح‎ 

ومن الأفضل أن يتم هذا اللقاء في حضور المريض بسبب المعلومات 
الكثيرة الي عكن of‏ يجنيها الممارس من خلال ملاحظاته LEY‏ التفاعل col‏ 
تتم بين المريض وأهله . وقد تطلب الأسرة » أو بعض أفرادها lier‏ 
بالممارس في لقاء حاص » ولا يوحد ما يعنع من هذا حاصة وأن كثيراً من 
أفراد الأسرة وأقارب المريض Ops‏ بضرورة تبادل uam‏ ا 
الضرورية الي لا يرغبون قي أن يستمع ها المريض . 


الجزء الأوسط من المقابلة : 

يتوقع الكثير من المرضى بعض التو asor‏ من الأحصائي القائم بالمقابلة 
d‏ بداية اللقاء . وهذا شيء طبيعي ومقبول Avi‏ وأن المريض يكون غارقا 
في مشكلاته لدرحة قد تعوقه عن احتيار نقطة البداية في شرح مشكلاته . 


ومن الأفضل أن يقوم الممارس بفتح باب الحوار أمام المريض لكي 
a‏ كرح طروفه ومتاعية و ار يعن عما ا 954i‏ 
في الحضور » أو عن السبب المباشر لاحضاره للمستشفي أو العيادة . وينصح 
بعض الأخصائيين أن يبدأ الممارس بإعطاء المريض فكرة مختصرة عن رأي 
الشحص الذي حول SUI‏ للعلاج بعبارات مختصرة وقصيرة ودالة لكنها 
تكفي لفتح باب المناقشة وإعطاء المريض فكرة عن أنك تعرف ae‏ بعض 
الشيء » وانك مهتم به بشكل جعلك تتصل بالأخصائيين السابقين للحصول 
على هذه المعلومات . ومن ثم قد يجد المريض نقطة بداية طيبة يستطيع أن 
يوضح من AE‏ بعض مشاكله الأساسية» ومن المهم بعد ذلك أن تترك 
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علم النفس الاكاينيكي 
الحوار يسير بشكله الطبيعي الذي يسمح بتفاعل حيد وععلومات أفضل . 
ويرتكب الممارس as‏ فاحشاً إذا أصر على وضع قيود في مسار المقابلة في 
هذه cabe M‏ أو إذا أصر على توحيه المقابلة وفق نقاط محدّدة البناء في 
ذهئنه. 
الأخطاء الشائعة فى المراحل الوسطى من المقايلة : 
تو حي البحوث )1972 s= Yi ol ( Johnson, 1981; Phares,‏ الي 
يرتكبها الممارس في هذه alm M‏ من اللقاء تمتد لتشمل كثيرا من الحوانب 
منها : 
* الإسراف في الحديث وكثرة الكلام : 
فالممارس الحيد هو من يقل في كلامه ويختصر من أسئلته ولا يكثر 
Eae APRECIA‏ 
x‏ خطامحاولة العلاج أو تقدم المساعدة : 
المقابلة الأولى ليست للعلاج النفسي بل لغرض الفهم المتعمق 
للمريض . D highs‏ بالممارس الجيد أن يكثر من الإصغاء والاهتمام 
بالمعلومات الى يحصل عليها وليس بالاندفا ع نحو تقلع النصائح العلاحية 
. ويرى حونسون )100 of 54 (Johnson, 1981, P.‏ المقابلة الأولى هي 
eg‏ الأوقات الي عكن أن نقدم LAS o-‏ النتصح أو العلاج » مهما 
كانت ثقتك بصحة استنتاحاتك عن UE PES]‏ ومصادر الاضطراب 3 
حياة المريض . إن توقع الكثير قي وقت ned‏ يؤدى عادة إلى quU‏ 
وخحيمة وضارة بتكامل المريض وصحته . 
ox‏ | خطا إعطاء اكثر من سوال فى وقت واحد : 
يجنح الأحصائيون المبتدئون بسبب ما يتملكهم من إحساس بالقلق 
إلى سؤال المريض عن بعض الظروف الحيطة به كالأسرة « ولكنه ما إن 
ينتهي من سؤاله حى يحاول أن يضيف له cs rt ale!‏ كمحاولة aza‏ 
لتوضيح السؤال c‏ مثلا : قل لي شيئا عن أسرتك € مشلا » كيف 
تشعر نحو حياتك الزوحية ؟ هل تتعارك مع زوحتك كثيرا ؟ . 
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Y 
c be قي نفس‎ def aw الأحصائي هنا في واقع الأمر قد ألقى‎ 
والخنطأ في هذا أنه قد لا يستطيع تفسير الإحابات الي تأتيه‎ 
Bao E SE, المريض‎ 
يدرب الممارس نفسه على إلقاء سؤال واحد والالتزام بالصمت‎ of يحب‎ 
يلحق بسواله أسئلة توضيحية‎ OY والإصغاء قبل أن يدفعه القلق‎ 
لا تؤدى إلا إلى الإرباك.‎ ce ol 


: AL AL do توجيه أسئلة‎ Las * 

يعرف الاكلينيكيون المتمرسون بالعلاج وإحراء المقابلات * 
الأسئلة المفتوحة الى تثير النقاش وتساعد على Sols‏ الحوار والاتصال 
أفضل من الأسئلة الي يجاب عنها بنعم أو لا . فالسوؤال : ما هي 
الأشياء الى تذكرها عن فترة المراهقة € أفضل من السؤال هل كانت 
مرحلة المراهقة لديك مرحلة صعبة ؟ وبالمثل فإن السؤال : هل تحبين 
زوحك ؟ أسواً بكثير من أن تسأل : أريد of‏ أعرف رأيك في حياتك 
الزروحية ؟ . 


: بين الأخصائي والحالة‎ Rapport توطيد العلاقة‎ x 

كلما كانت العلاقة بين الطرفين علاقة ^ AX‏ وها غرض c‏ كلما 
كان بالإامكان of‏ تتحول إلى علاقة طيبة . وقي الموقف الإكلينيكي 
osx‏ الممارس أن يحقق هذين الشرطين بإظهار كثير من الاهتمام 
والتعاطف » والفهم . ولذا يوضح الأخصائيون في العلاج النفسي GA‏ 
أن ما يساعد على النجاح في العلاج النفسي وتوطيد العلاقة بين المريض 
والأحصائي لا يرتبط بالمنطلق النظري أو الانتماء المدرسي الأكادعي 
للمعالج بقدر ما يكمن يفي صفات من (^l‏ : التعاطف Empathy‏ « 
والدفء دون استحو Sals « Nonpossessive warmth3!‏ الخالي من 
الزيف . )1976 (Truax and Carkhuff,‏ 
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ce ۹‏ الفس ال urere S‏ 
التساؤل : | 
توحيه ae wo)‏ وإحراء alU‏ إكلينيكية ليسا ياستجواب 
ويرتكب الأحصائيون (he‏ فادحاً إذا تحولت الحلسات إلى استحوابات بدلا 
من أن a‏ إلى التساؤل الذي يساعد المريض على الثقة وفتح نفسه 
والتلقائية لهذا يحسن أن ass‏ الأسئلة عن التصنع sary of,‏ الأخصائي عن 
القلق القهري بتوحيه جحموعة من الأسثلة . من الأفضل أن تكون ale A‏ 
مشتقة من عبارات المريض SENS T See.‏ 
في الفترة الأحيرة تسوء ».وضح لي ما يجحعلك تستنتج ذلك ؟ أو " ghel‏ 
أمثلة لما يجعلك تعتقد أن الناس لا يوثق فيهم € " هذا النو ع RE‏ من الأسملة 
يسمح بتبادل الحوار » ويجنبنا من الظهور .عظهر الراغبين في الاستجوابات أو 
الحصول على المعلومات جرد المعلومات . 


والتساؤل الحيد يعين الممارس والمريض كليهما على توضيح 
المصطلحات الغامضة ال قد gh‏ ما المريض للعيادة . وقد لاحظت أن جرد 
توضيح بعض المصطلحات الغامضة في أذهان المرضى قد تكون له P‏ 
علاحية وتربوية هامة فمثلاً يجيء الكثيرون وتكون شكواهم : 
انطوائي . إن جحرد التساؤل fat Le‏ الشخحص يشعر بأنه انطوائي e i‏ 
UNIS UNAM"‏ ال ل اا ا 
ما هي شعور بالقلق » أو the Uf‏ في تقبل النفس أكثر من SS‏ ميول نحو 
العزلة ... الخ . ومن المهم أن تكون محاولات الأخصائي للكشف عن التناقض 
في تفكير المريض من حلال التساؤل موحهة نحو الرغبة قي إعانته دون رغبة في 
إظهار القدرة على الحدل » efs‏ الآحرين والحكم على تصرفاتهم 
بالتناقض . 


وتزداد af‏ هذه المهارة في حالات المرضى العقليين من النوع الذي 
يسرف في التداعي والتطاير في الأفكار والانتقال من موضوع إلى موضوع 
دون توقف » من الأفضل إيقاف المريض عن التطاير بأسئلة تساعدك على 
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الحصول على معلومات أفضل > كما تساعد المريض على التقاط أنفاسه 
والتوقف عن الكلام دون الشعور بالحرج الذي قد يكون الدافع له في 
الاستمرار قي مواصلة الحديث . وينصح حونسوك (Johnson, 1981, P.101)‏ 
باستتخدام ما يسمى بفنية إعادة التساؤل عن نقطة مرحعية مثلا : " أرجحو أن 
ترحع إلى ما سبق لك قوله عن موضوع المشادة الى حدثت مع Aal‏ وبين لي 
ما السبب فيها ؟ وكيف عالجت الموقف " أو " أنين لا أستطع أن أتابع ما 
تقوله هذا الشأن " ؟ وضح لي أكثر ". 


ملاحظة التغيرات : 

إن التغيرات الي تطرأ على سياق حديث المريض أو على سلوكه وهو 
يروى لك anas‏ تكون شديدة APY‏ والدلالة من حيث فهمنا لمصادر 
الصراع ومواقف الحرج » والحزن » والضيق ... الخ . وهذا op‏ التساؤل فيما 
بعد عن الموضوعات الي صوحبت بالتغير في سلوك المريض أمر هام خاصة في 
المقابلات التشخيصية بسبب ما تعطيه من معلومات قيمة عن المشكلات الي 
Gly‏ منها ومصادرها . 





إثارة المشاعر : 

عادة ما يتحه المعاللجون المدربون من أمثال كارل روحرز إلى إثارة 
مشاعر pale,‏ إزاء الحوادث الى KKH‏ وليس قمعها أو تغيير المسار 
الانفعالي مما وذلك باستخدام عبارات مقصودة مثل : " من الواضح أنك 
تشعر OL‏ لهذا وتود أن تبكي e‏ يبدو أن ذلك حعلك تشعر ol‏ العالم t^‏ 
بالتناقضات واللامنطق c"‏ والممارس غير المدرب والشديد القلق هو الذي 
الموضوع فورا . 
معالجة الهلاوس والهواجس : 

يشعر الأخصائيون المبتدءون بالارتباك والعجز عن التصرف عندما 
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علم النفس ال كلينيكي 
الأحصائي لمريضه أن معتقداته ef a ibis‏ يتجاهلها € والقاعدة الذهبية في 
مثل هذه الأحوال أن تتحنب الحكم بالصحة والخطاً على ما يقول المريض 
ons of;‏ إلى الحصول على كثير من المعلومات لكي تشجع على التواصل 
والحوار . ولذلك فمن الأفضل أن يدرب الأخحصائي نفسه على توجيه أسعلة 
مفيدة للحوار مثل : 


*" ما الذي يجعلك تظن أن المحابرات تلاحقك ولا تلاحق الآخرين ؟ " . 
*" ما الذي يجعلك متأكدا إلى هذا الحد من أن زوحتك تخونك مع شخحص 
"çT‏ 


وبالمثل عندما يعبر لك المريض عن هلاوس حسية : بصرية أو سمعية 
ويسألك " هل تسمع الأرواح AE‏ تحادثي ؟ لا تحب بنعم أو لا بل قل بدلا 
من ذلك " oi‏ لا أسمع ولا أرى ما تقول ولكن صف ل ما ترى وما تسمع 
بالتفصيل. 


التعاطف Empathy‏ : 
التعاطف يختلف عن العطف والشفقة . وهو نوع من المشاركة 
alao‏ الضرورية لنجاح العلاقة الإكلينيكية ويتضمن التفهم وليس 
بالضرورة الموافقة على ما يقوله المريض . والتعاطف يجب أن يعكس شعور 
الذي oly‏ المريض بالضرورة . وتزداد أهمية هذا العنصر في OYE‏ انحراف 
الشخخحصية والإادمان والسلوك المضاد للمجتمع » فالكثير من المدمنين أو البغايا 
al,‏ بشكاوى من الأب أو من المجتمع وي مثل هذه الأحوال فإن الإكلينيكي 
المدرب du Ls y‏ يجب أن يفهم مشاعر مريضه € La jAi g‏ 4 ولكن N‏ 
يوافق بالضرورة على تفسيراتهم لسلوك الأب أو الأسرةء OV‏ لموافقة على 
تفسيراتهم في مثل هذه الأحوال قد تعطي المريض تبريرا لاستمراره في السلوك 

المنتحرف . 


—————————— كد‎ MÀ FM Pm N Glee 
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dda‏ فترات الصمت : 

عادة ما يكون شعور المريض بالقلق في موقف الصمت أشد من شعور 
الأحصائي Ly e‏ فهو قد يقطع الصمت Boldt Ghent‏ . ويحدث أن 
يعتقد الأخصائي fhe‏ أن صمت المريض معناه أنه قد انتهي من الموضوع 
Lid,‏ فهو يقفز إلى إلقاء ce nl ales f‏ . 
وهذا قد يحرم الموقف من التفاعل » ويحرم الأحصائي من كثير من المعلومات 
الانفعالية والعقلية عن مريضه . LS,‏ أوضحنا من قبل o c‏ الممارس 
الناحح هو الذي يدرب نفسه على حسن الإصغاء » وتحمل الصمت 6 وحنب 
القفز إلى كسر الصمت بأسئلة تشتت انتباه المريض عن الموضوع الرئيسسي 
خحاصة Ol,‏ صمته قد لا يكون أكثر من محاولة حاهدة منه لتجميع خيوط 
أفكاره الرئيسية . 

لكن قي المواقف الي يكون فيها صمت المريض علامة على الانسحاب 
والإغراق في الذات وأحلام اليقظة Of c‏ من الضروري أن يقوم المعالج .ممعابحة 
الموقف Ale e‏ من هذا النوع : " أراك ساكنا بعد أن أحذت بالتحدث 
عن موضوع ... ( CIS‏ " أو " أراك تلتزم الصمت » هل هناك ما يضايقك 
في إثارة هذه النقطة ؟ " . 


وقي بعض هذه الحالات الذهانية أو الاكتعابية قد يستمر المريض Q‏ 
الالتزام بالصمت والإصرار على السكون وهنا لا يجب الإصرار من قبل المعاج 
على الحوار بل من الأفضل أن ينهي abu‏ لكي يستأنفها في وقت آحر . 
معالجة فترات GLA‏ وعدم الاستقرار : 

تكون فترات a cul lai‏ وكثرة الح ركة علامة على الرغبة قي 
إرضاء dob‏ فسيولوحية كرغبة الشرب أو الذهاب إلى الحمام في 
المرحلة الوسطى من المقابلة . ولاشك أن الاستجابة بالسماح للمريض بإرضاء 
هذه الحاحة يساعد على استعناف المقابلة في حو أكثر فائدة . ولكن بعض 
المرضى يتجه إلى ذلك من باب الحروب ومحاولة التلاعب بالموقف . ولهذا فمن 
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علم النفس ال كلينيكى 
المقبول في مثل هذه الأحوال أن تطلب منه " تأحيل ذلك قليلاً OY‏ المقابلة 
على وشك الانتهاء " . لكن إذا كان من الواضح أن مظاهر كثرة الحركة 
والتململ قد زادت بشكل لا يساعد على استمرار المقابلة » فمن الأفضل 
عدم الاستمرار فيها » وعدم of ule oue‏ لا يغادر المريض الححرة أو 
محاولة منعه من ذلك بالقوة. 


الانتباه للسلوك اللفظى : 

يتفق الباحثون على أن الانتباه للسلوك اللفظي للمريض يساعد على 
منح موقف المقابلة كثيرا من النقاط الإإيجابية ويجعل منها وسيلة ذات co‏ 
إيجابية للغاية. Lib,‏ فمن الأفضل أن تنتبه لنيرة الصوت » وتلاحق الكلمات 
والتمتمات € واضطرابات التفكيرء إلخ لما فيها من معلومات إكلينيكية 


هامة . 


وتوضح بحوث العلماء نتائج هامة فيما يتعلق هذه النقطة فمثلاً هناك 
ما يدل على أن المقابلات الشخصية عندما تتطرق لموضوعات تثير قلق المريض 
فإن طريقة کلام المريض وغط حديثه يتغير عن السابق Pope and Siegman,‏ ( 
)1965 وقد اكتشف أخرون )1954 Talland and Clark,‏ ) أن أفضل مرحلة 
لمناقشة مشکلدت المريض العميقة بطريقة مفيدة ومتعاطفة هي al d‏ الي 
تصاحب ظهور حوانب من السلوك اللفظي الدال على القلق والصراع . 
الانتباه للجوانب غير اللفظية : 

وذلك مثل الاحتكاك padi‏ ي وتعبيرات الوجحه c‏ واللازمات dann tI‏ 
أو الحركية » والحركات اللا إرادية c‏ والإشارات باليد أو فرك اليدين 
والقدمين ... الخ . هذه كلها أشياء يجب الانتباه إليها AY‏ تكشف عما عليه 
المريض من قلق أو رغبة في التسلط أو اكتعاب e‏ فضلاً عن أن ملاحظة وقت 


ظهور هذه اللوازم يعطى الممارس معلومات هامة عن المناطق أو الموضوعات 
الانفعالية في حياة المريض 
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والممارس الحيد لا يلاحظ هذه الأشياء فحسب » بل ومن الممكن أن 
يثيرها مع المريض بعبارات مثل " لاحظت أنك بدأت تفرك بقدميك أو تتنهد 
عندما تطرق الحديث طذه العلاقة " الماضية " fo‏ " لمذا بدت 
تعبيرات وجهك تتغير عندما أحذت ف الحديث عن رئيسك ف العمل ؟ " . 


وتساعد إثارة هذه الموضوعات مع المريض على توحيه اهتمامه لبعض 
الموضوعات الحامة في athe‏ » أو تساعد على استيضاح بعض الاستحابات 
الانفعالية الحامة لمثل هذه المواقف qu‏ ارتبطت بظهور هذه الجوانب 
السلوكية غير اللفظية . 


elit‏ المقابلة أو الجزء الختامي منها : من أصعب المشكلات الى 
تواحه الممارسين هي البحث عن طريقة ة ELA‏ المقابلة € ومن ع الضروري 
أن نشير إلى أن هناك ممهدات عامة لإنماء المقابلة إذا ما ألم يما الأحصائي 
الممارس فقد يستطيع تحنب كثير من المشكلات الخاصة بإفاء المقابلة . 


فمن ناحية يجب أن لا تنتهي المقابلة إلا بعد أن يكون الممارس قد ججح 
في بعث قدر كبير من الطمأنينة والراحة لدى المريض . فمن المعروف أن 
موقف Sale alu‏ ما يكون لدى S‏ من المرضى Taba‏ ا 
بالانفعالات بسبب الموضوعات الحساسة والمشكلات الى أثيرت فيها e‏ 
والذكريات ab sll‏ الى خطاها المريض » فضلاً عن بعض الأسرار الي قد يجرأ 
المريض على قوطا لأول هرة ى do the‏ مغل هذه الظروف يحب of Casta‏ 
تنتهي المقابلة والمريض يشعر بالراحة والثقة والأمل GY!‏ قي جاح العلاقة . 
وينتصح البعض )180 (Korchin, 1977, P.‏ أن يزداد إظهار التعاطف 
والمشاركة الوجحدانية من قبل المعالح نحو مريضه 3 هذه المرحلة وذلك 
بعبارات تبين تفهم المعالج لما حدث من صعويات حلال الجلسة وما 
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عدم النفس ال اكلينيكي 
أثير فيها من ذكريات حزينة أو مهددة نقسيا uj,‏ يقترح عليه الراحة في 
المترل لبقية اليوم . 

eA es.‏ : يجب أن يشارك الممارس ما استطاع أن يكونه 
من sor rl‏ مصادر SATA‏ قي حياة المريض و حاحاته 
وقيمه مع مريضه في حتام الجلسة . ومن المتوقع أن يسأل المريض Atlee‏ 
عن رأيه في مشكلاته c‏ ومدى a]‏ بنجاح العلاج > وتنبؤاته بشأن 
مستقبل مريضه . ومثل هذه التساؤلات sale‏ ما QU‏ من المرضى نتيجة 
لتصورهم أن تكون العلاقة بالمعالج كالعلاقة بالطبيب بعد الفحص الطي . 
وهنا يجب على Sauls ys‏ أن يتجنب هذه الدور (Ce of,‏ للمريض 
وببساطة الفرق ما بين العلاج النفسي والعلاج الطبي غاولا في نفس 
الوقت أن يلحص رأيه في المشكلة ولكن بصورة لا تعطى الانطباع ol‏ هذا 
التلحيص والتفسير صادق ULE‏ . ومن الأفضل أن يكون التلخيص الذي 
يعطيه من واقعر عبارات المريض الي قيلت JA‏ المقابلة » of,‏ يكون 
التلحيص مصحوبا ببعض التوصيات الضرورية الواقعية . 

ومن ناحية a dU‏ : يجب أن تنتهي المقابلة بالتخطيط للجلسات 
القادمة abs,‏ العلاج أو المقابلات المستقبلة . ومن الأفضل أن يعطى الممارس 
هنا أكبر قدر ممكن من المعلومات عن طبيعة اللقاءات القادمة وضرورتّا وما 
الذي سيتم فيها c‏ والتوقعات المطلوبة من المريض c‏ فضلاً عن تقديره 
للتكاليف المادية الضرورية لاتمام اللقاءات . 

وبعد مغادرة المريض c‏ على الممارس أن نح نفسه بعض الوقت 
لتسجيل ملاحظاته الرئيسية ئيسية عن ARA‏ » وما يتذكره منها من انطباعات 
مواد qs‏ ی حون jede deos‏ . ويرى البعض أن 
هذه المرحلة ضرورية UN‏ تحرر الممارس من bas‏ الموقف المباشر للمقابلة 
وتجعله أكثر حياداً ast,‏ إدراكا لما كان يدور خلال المقابلة بشكل أعمق 
وأكثر تجريداً . 
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الفصل الثالث 
معالجة المشكلات التي تثيرها بعض الفئات الخناصة : 

المتمرس إلى بعض الاقتراحات الي تعينهم على التعامل مع بعض المشكلات 
الخاصة » كالاكتهاب والفصام € والميل للتحكم dL,‏ والإاغراء 
الحنسي . ولدراسة ما يقدم من اقتراحات إزاء كل مشكلة منها يجب الحديث 


ففي حالة شكوى المريض من الاكتئاب » لابد من أن نسأله عن مقصده 

من هذا المصعللح of,‏ خحدد الحوانب البيولوحية المرتبطة به كفقدان الشهية 

وصعوبات النوم وفقدان الطاقة على الح aS‏ والنشاط » وكيفية الترفيه عن 

النفس . وكقاعدة عامه يجب أن لا نقبل شكوى المريض من أنه مكتئب على 

Ul‏ شكوى alls‏ بشكل (SA‏ على الاكتئاب . ومن المشكلات الي يثيرها 

sS‏ © الصمت والعزوف عن الاتصال € والعجز e‏ والاعتماد السلي على 

أحد الأفراد » فضلاً عن مشاعر اليأس بشكل يدفع المريض إلى بحنب الحديث 

عن مشكلاته " لأنه لا فائدة ترحى " ولتحقيق أكبر قدر من dope‏ 

التعامل مع المرضى المكتعبين يجب أن : 

١‏ - لا نتحدى cotes‏ المريض أو أن لا نحكم عليه Lhd‏ والمرض بل 
علينا أن تعبر عن اهتمامنا .ما يقوله المريض دون أن يبدو منا ما يدل 
على الموافقة أو الرفض . 

Y‏ - الأسلوب لمهي والتشحيع والدعم المعنوي للمريض حى يتخلى عن 
مر aa‏ اليأس والانغلاق إلى مرحلة يكشف فيها عن 
نفسه c‏ ويظهر فيها ثقته بالأحصائي النفسي ( والعالح ) . 

"EUR oa tales M RERUMS -Y 
ومظاهر التوافق السابقة » بسبب ما‎ c حياته قبل الإصابة بالمرض‎ 
تعطينا من واقعية في إدراك حوانب السلوك الى تحمى المريض من‎ 
. الا كعاب‎ 





YYA 
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> — من لمهم أيضاً التساؤل بصورة حكيمة عن مشاعر الانتحار 
واحتمالات وحود أفكار من هذا النوع لدى المريض . وعكن في هذه 
الحالة اللحوء إلى فنيات إثارة المشاعر الى سيق الحديث عنها وذلك 
باستخدام عبارات مثل : " هل حدث أن فكرت في أن توذى 
نفسك ؟ " . | 
ه — ويوصي بعض )Frances and Rosenblum, 1986) oxi‏ أنه من 
الضروري عند التعامل مع حالات الاكتعاب المصحوب بلميول 
الانتحارية أن يقيم الأحصائي NT‏ من الخلسة الأولى أو الثانية علاقة 
دافئقة .عريضه € of,‏ خفف لديهم من حدة الميول الانتحارية 
بالمناقشة العقلية وبالتدعيم للحوانب الدالة على التفاعل الإيجابي 
والانتماء . ومن المفيد أن يتخحذ المعالح أسلوبا يتسم بالمرح والفكاهة 
حلال المقابلة » ولكن على أن لا يفسر هذا المرح بأنه تقليل من 
مشکلات المريض أو هوين من حدة (Frances & . aI‏ 
Rosenblum, 1986)‏ - 
Uf‏ بالنسبة للفصاميين وما يصدر عنهم من حوانب غريبة من 
السلوك » والتفكير والتواصل Lauf Quac cr‏ أن Cams‏ إعطائهم 
الانطباع بأننا نفهم أو نتفق مع منطقهم في الحياة . كما لا يجب أن نتعامل 
معهم بصفتهم بجموعة من المرضى العقليين الذين يتبنون أفكارأ خاطفة عن 
الحياة . وطذا فإن التساؤل اليد الذي يفتح باب المناقشة والحوار معهم 
هو القاعدة الأفضل دائما . ولكن المناقشة لا Jas! que‏ والإسراف قي 
إظهار حوانب الخطأ واللامنطقية في الفكر والتصرف OY‏ كثيرا من المرضى 
المجحاسيين (البارانويا) قد يتحولون إلى الغضب والانفعال دون داعي . و 
المشكلات الى يعاني منها الذهانيون : الحلاوس » والهواحس وقد سبق وأن 
عرضنا ما يجب فعله عند التعامل مع ju‏ هذه الفغات . وقد رأينا أن s>‏ 
قاعدة هنا هي أن لا تظهر موافقتك إذا ما سألك أحدهم Lee‏ إذا كنت ترى 
أو تسمع الأشياء الي يهلوسون ها » بل أن تنفي ذلك Oly‏ تتجه إلى 
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ive AJL الفصل‎ 


dx er NE‏ هذا الوضوع . وي حالة التزام الريض الفصامي 
مناقشة px à a tole‏ هادئ انفعالياً. ومن الأفضل e of‏ 
الفصامي وقتا Ib‏ للتفكير بسيب eh,‏ عمليات الفهم 
cols a NI,‏ لدى بعضهم . 


c عيل تلاعت‎ on co من‎ a مع المرضى‎ Les A 
فيها‎ Goll أو إظهار الغضب نحتاج إلى الاهتداء بيبعض القواعد‎ pr 


Bim والاستمرار في الاتحاه المهن بإعادة شرح‎ Coole الاحتفاظ ممظهر‎ - ١ 
والتعليق على سلوك المريض وتصرفاته بطريقة‎ e المقابلة للمريض‎ 
. ملائمة‎ 

Y‏ - في حالة اتحاه المريض إلى استمالتك إلى حانبه في بعض المشكلات يحسن 
أن oss‏ نك لا تم هذه المشكلات بقدر ما تتم بشعوره هو نحوها . 

Y‏ - البعد عن التفسيرات المهددة أو المثيرة للعدوان فبدلاً من أن : تقول " أنك 
تخشى مواجهة مشكلاتك وهذا حبن وتحنب " من الأفضل أن تقول " 
aen t d‏ ا ا de‏ 
المشكلة " . 

ee - ٤‏ كثير من المرضى التحكميين إلى لوم الآخرين وتصورهم بأهم 
السبب في مشكلاتهم وما حل هم Gs.‏ مثل هذه الأحوال يجب على 
الممارس أن لا als‏ في هذا الفخ ob‏ يتفق معهم في لوم الآحرين € 
ON‏ هذا قد يرضى المريض في الجلسة » ولكن من الموكد أنه لن 
يدفعه إلى القيام بتغييرات إيجابية قي حياته » ومواجهة 
مسكولياته . 








القابلة التشخيصية 


۴۳۹ 





علم النفس ال زكلينيكي 

© — جح seri! ant‏ إلى الأعراء الخنسي كؤسيلة دفاغية شاعدهم على 
امروب من الحديث عن المشكلات العميقة » أو كطريقة اعتادوا عليها 
في تصرفاتهم مع الآخرين . ومهما كان دافع الإغراء الجنسي «p‏ لا 
يحب تشجيعه ON e‏ نتائحه Ano‏ فيما Gly‏ بالمريض . وليس من 
اللائق مهنياً أو أخلاقيا أن تستغل Lasd‏ في ane‏ انفعالية أو عقلية 
حاءك LA‏ عن العون والمساعدة فضلا عن أنه يقلل من قوة تأثير المعالح 
على المريض )1986 (Pope et. al,‏ ولتجنب هذه المشكلة على 
الأحصائي النفسي أن يعي دوافعه الشخصية واتحاهاته Of,‏ يكون 
متيقظا لحوانب سلوكه الي تدفع بالمريض أو المريضة إلى استخدام 
الإغراء . ولذا فإن Sado Yl‏ المتمرس Sole‏ ما يتجه يي مثل هذه 
الظروف إلى تأكيد طبيعة العلاقة المهنية » وأن يلفت انتياه مريضه أو 
مريضته بطريقة لبقة إلى دوره المهيي وحرصه على مصلحة مريضه 
Co of,‏ معه قي تحقيق بعض التغيرات الإيجابية. والممارس cou‏ 
يعرف أن اتحاه بعض المريضات للإغراء الجنسي قد يكون ejm‏ من 
المشكلات العميقة في حياتن وأنها ترتبط بطبيعة المرض الذي يعانين 
منه كما في حالات الحستيريا . وطذا فقد يتعدل سلوك المريضة هذا 
الصدد بعد حاح العلاج . ومن الضروري أن نشير هنا إلى خطر 
مواحهة المريض أو المريضة بسلوكه هذا بشكل صريح يسبب ما 
قد يثيره من حساسية أو انتكاس مرضي ٠‏ أو تحنب لتلقي الخدمة 
النفسية . لهذا op‏ الطريقة اللبقة c‏ والاحتفاظ بالحدوء cog‏ › 
والتحاهل لسلوك الإغراء » وإعطاء cole‏ من جانب الأخصائي 
عن دوره المهي قد يساعد - بصورة لا تخدش الشعور - على التحكم 
في هذه الحوانب السلو كية . 
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الفصل الثالث wy‏ 
شروط أساسية يب توافرها فى المقابلة التشخيصية : 

المقابلة كأي أداة تشخيصية أحرى تكون حيدّة إذا ما توافر lg‏ 
شرطان رئيسيان هما : Reliability ols!‏ والمصداقية Credibility‏ أو 
الصدق Validity‏ . ويشير Olin‏ المفهومان إلى حوانب منها : UJ Lua code‏ 
على معلومات صحيحة عن الموضوعات الى أحرينا من أحلها ALLAN‏ » ومنها 
القدرة على gdi‏ بالسلوك في المستقبل c‏ ومنها دقة الأداة c‏ ومنها تشابه 
المعلومات ال تحصل عليه من شخحص واحد حي إذا احتلف القائمون بالمقابلة 


VE es 


وإذا Let‏ أن نعرض لكل مفهوم بشكل مستقل Op c‏ الصدق يشير 
ببساطة قدرة الأداة ( المقابلة ( على قياس وتقدير ما وضعت لقياسه . li,‏ 
تكون الأداة صادقة إذا أعطتنا معلومات تتفق مع نفس المعلومات الي حصلنا 
عليها من مصدر آحر أو محك حارحي دقيق . أما الثبات فيقصد به اتساق 
الأداة c‏ أي مدى الاتفاق بين وحدات الأداة المحتلفة أو فقراتما قي قياس ما 
وضعت لقيا سه . وهكذا فقد OSG‏ الأداة ثابتة دون أن يعي هذا 
بالضرورة أا صادقة . فبنود مقياس للقلق قد تكون A jl‏ فيما بينها 
ومتسقة ( أي ثابتة ) ولكن الدرحة على هذا المقياس قد لا ترتبط .عقاييس 
القلق الأحرى ولا بالحكات الأخرى Gla‏ مثل اضطراب النوم أو الخوف 
... الخ مما يدل على أن المقياس غير صادق . 


ويقال عن المقابلة أنها ثابتة إذا gail‏ شخخحصان يقومان بإجراء alla‏ 
مع نفس الشحص ف أوقات مختلفة c‏ اتفقا في المعلومات الى يحصلان عليها 
من نفس هذا الشخحص . وكلما زاد التشابه بين الأحصائيين في الوصول إلى 
نفس النتائج الخاصة .ريض أو أكثر من حيث قلقه أو رغبته في الانتحار › 
أو حطورة سلوكه على نفسه أو على الآخرين كلما دل ذلك على ارتفاع 
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ثبات MA, . allah‏ يستخلص ler‏ ثبات المقابلة عن طريق الارتباط بين 
أحكام اثنين أو أكثر ممن قاموا بالمقابلة لنفس الشخص . 


وتتضارب النتائج فيما يتعلق بثيات المقابلة ... بعضها يبين VAT‏ مرتفعة 
وبعضها يبين أن الاتفاق بين الأحصائيين في الأحكام الى يحصلون عليها من 
abu‏ ليس له دلالة تذكر . وتوضح coU La ui‏ أن Ot‏ قد يرتفع أو 


ينحفض بحسب شروط 345 oj Lib,‏ الثبات يرتفع تحت شروط معينة 
ا 


€ واسعة من السلوك‎ old عندما يكون المطلب هو الحكم على‎ - ١ 
255 فالارتباط يرتفع بين القائمين بالمقابلة إذا ما طلبنا الحكم على‎ 
مدى‎ LAŽ منهم‎ Ldb لكن الارتباط ينخحفض إذا ما‎ oles أو‎ Glee 
. ) حطورة المريض على نفسه ( أي ميوله للانتحار مثلا‎ 

Y‏ — يزداد الاتفاق إذا زاد تدريب المحكمين وممارستهم الإكلينيكية 
وسنوات الخبرة. 

-Y‏ يزداد الاتفاق عندما يزداد التشابه النظاري بين المحكمين . فالاتفاق 

بين اثنين عيلان للتحليل النفسي يرتفع عما إذا كان أحدها يؤمن بالنظرية 
السلوكية والآحر يؤمن بالتحليل النفسي مثلا . 

Cain t‏ الثبات إذا كان من المطلوب الحكم على حوانب مفصلة من 

الشخصية وليس الوصول إلى محكات تشخيصية قصيرة وقاطعة . 


وإذا كانت عملية الثبات تتعرض لعوامل Ghd‏ عملية معقدة Op c‏ 
مشكلة صدق المقابلة أكثر تعقيدا من ثياتها . وتكون المقابلة Bole‏ إذا كانت 
المعلومات المحصلة منها تنطبق بالفعل على المريض وترتبط بنفس المعلومات 
الي حصلنا عليها من المريض بوسائل أحرى مثل الملاحظة والاختبارات 
النفسية الأحرى» والتشخيصات السابقة . وتبين الدراسات ( انظر : 
(Korchin, 1977; Phares, 1979, Sundberg, 1977; Sundberg, et. al. 1974)‏ 
of‏ صدق المقابلة يتوقف على شروط متعددة منها طبيعة المرض » والهدف من 
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‘re 
والمعلومات الى تمدف إلى الوصول إليها » ومهارة‎ alU المقابلة ¢ وشكل‎ 
القائمين بالمقابلة ومدى تدريبهم بالرغم من أن الدراسات المختلفة أقرب إلى‎ 

تأكيد ضعف صدق المقابللات من تأكيدها على ارتفاع صدق المقابلة. 


ومع ذلك alu oy‏ كما يذ كر ساندبر ج )70 (Sundberg, 1977, P.‏ 
منهج وحد ليبقى بالرغم من كل الشكوك الحيطة بصدقها وثباتها . فمن ناحية 
۾ يوحد حي OW‏ بديل منهحي للطريقة المرنة الى تساعد المقابلة من 
حلا خا على التوصل إلى المعلومات والتعمق في الشخصية . ومن 
ناحية أحرى يشعر كثير من الإكلينيكيين أن الاعتماد على المقاييس الموضعية 
كبديل للمقابلة يحرم الخبرة الإكلينيكية من كثير من حوانب ثرائها 
وتفردها . ولا تزال المقابلة مصدرا ثريا لتكوين الفروض وعمل الانطباعات 
الأولى عن الحالة . ويبدو أن الاعتماد على المقابلة سيزداد بازدياد الشكوك 
الحيطة باستتحدام الاحتبارات النفسية والمقاييس الموضوعية الى تحرى على 
المرضى وغيرهم من فئات امجتمع. 


والتصور الأمثل لمستقبل المقابلة فيما نرى يكمن في ضرورة 
NI‏ ار في البحث عن مصادر الدقة والضبط فيها » وليس بالتحلي عنها 
كمنهج إكلينيكي رئيسي له فوائده التشخخيصية والعلاحية الي SEY‏ 


الاستغناء عنها بأي حال . 


اس س سے AL!‏ التشخيصية 





المقابلة هي موقف مواحهة بين اثنين أو AST‏ يدور فيها حوار أو 
محادثة موحهة للحصول على معلومات من المريض » أو للتعديل في سلوكه 
ade,‏ . والمقابلة تتكون من أنواع متعددة منها المقابلة التشخيصية € 
والمقابلة الي تسبق الالتحاق بالعلاج › والمقابلة الي , C344 cs‏ دراسة 
الحالة .» والمقابلة CA qu‏ مع أقارب المريض . ومقابلات الفرز 
والتشخيص » والمقابللات . الممهدة للعلاج النفسي وتطبيق الاحتيارات € 
والمقابلة السلوكية . وتتكون المقابلة في كل نوع منها من ثلاث مراحل : 
بداية c‏ ووسط c‏ وحاتمة . ولكي تكون المقابلة ناححة يجب توافر بعض 
الشروط الضرورية في كل مرحلة من هذه المراحل الثللاث » وقد عرضنا oid‏ 
الشروط بشيء من التفصيل . كذلك عرضنا ليعض الفنيات albi‏ الى تساعد 
على مواحهة المشكلات الى تثيرها بعض المشكلات لخاصة مثل الاكتئاب c‏ 
واضطراب التفكير والإدراك في حالة الفصام » واتجحاه بعض المرضي للتحكم 
والتسلط » أو في حالات التعرض للاغراء الجنسي . 


ومن الشروط السيكومترية الي يجب توافرها في المقابلة الثيات 
والصدق . وقد تبين UJ‏ أن البحوث قي هذا المحال تتعارض فيما بينها إلا أن 
من المؤكد أن OL‏ المقابلات وصدقها يتأثر بعوامل كثيرة ومتعددة تجعل 
حساب ثبات المقابللات وصدقها بالطرق المتبعة التقليدية أمرا معقدا إل حد 
بعيد . وبالرغم من ذلك فإن المقابلة بقيت وستبقى -- فيما يبدو كأداة رئيسية 
للتشخحيص والعلاج والبحث في الميدان الإكلينيكي ويي غيره من الميادين . 
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علم النفس ال إكلينيكى 


الفصل الرابع 


التشخيص الإكلينيكى (a)‏ 
استخدام ARRET]‏ والمقاييئس النفسية 


استخدام الاختبارات والمقاييس النضسسية : 


ذكرنا من قبل أن من بين الوظائف الرئيسية الى يتولاها الأحصائي 
النفسي yl‏ كلينيكي القيام بعمليات تشخخيص وتقييم للوظائف النفسية والعقلية 
للحمهور الذي يعمل معه وعملية التشخيص في حوهرها عملية V‏ عن 
المعلومات العامة قي حياة المريضص 35( قدراته العقلية والشخصية بمدف 
اكتشاف الحوانب الإيجابية والسلبية من شخصيته . وعادة ما يجب أن ينتهي 
ذلك إلى اقتراح بعض العلامات التشض خخيصية البارزة co‏ الفرد الي تمكنه 
أو تمكن one‏ من أعضاء الفريق الإكلينيكي من وضع الخطط الملائمة للعلاج 


وقد استقرت الآن المناهج الرئيسية الي تستتخدم في علم النفس 
الإكلينيكي لتيسير عملية التشخيص والتقييم . ويلحا المختصون إلى وسائل 


من أبرزها : 


— استحدام ol lot VI‏ النفسية ومقاييس الشخصية . 

- القيام بالمقابللات الشخخصية . 

- إجراء الملااحظات الميدانية قي مواقف SLA‏ الفعلية . 

- الرجحو ع لسجلات المرضى lile y‏ . 

وسنفرد فيما يلي كلمه عن كل وسيله من الوسائل السابقة 
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الفصل الرابع AFA‏ 
المقاييس والاختبارات النفسية كوسيلة من وسائل 
التشخيص الإكلينيكى : 


بدأت موحة استخحدام الاحتبارات النفسية والمقاييس قي الولايات 
الملتحدة منذ فترة مبكرة من حياة علم النفس الإكلينيكي » ومن الولايات 
الملتحدة إلى أوروبا إلى بقية العام أحذت هذه الموحة تزحف على علم النفس 
الإكلينيكي . واليوم يعتبر استخحدام المقاييس بأشكاها المحتلفة من أبرز 
الوظائف الى ينسيها الرأي العام لعمل eas NA‏ النفسيين .وقد أدى ذلك 


فمن ناحية ونتيحة لارتباط عمل الأخصائي النفسي الإكلينيكي 
بتطبيق الاحتيارات النفسية وتفسيرها ارتبط عمل الأخصائي النفسي 
اللإكلينيكي 3( أذهان العامة والمتخصصين من أعضاء الفريق الإكلينيكي 
ارتياطا ss‏ مما يجب هذه الوظيفة . مما أدى إلى > ob‏ الأحصائيين النفسيين 
الإإكلينيكيين من عدد um T‏ من المهام . 


ot 


كالبحث والعلاج النفسي والاستشارة المتتخخصصة . صحيح أن هذا 
الحرمان من أداء الواحبات الشاملة للمهنة » أمر نسي ويتوقف على الكفاءات 
الفردية ومستوى الخبرة والإعداد المهئ التعليمي للأحصائي e‏ إلا اما شكوى 
Lad ule‏ من بين المتخصصين في هذا الميدان من أنهم يحاربون بشدّه من 
أحل أن تتاح لمم الفرصة لممارسة بعض الوظائف المدربين لأدائها بإتقان مثل 

ومن ناحية أحرى c‏ أدى الاعتماد الشديد على الاحتبارات والمقاييس 
النفسية إلى ما يشبه الإدمان على هذه الاختيارات » فأصيحت تطبق دون 
مراعاة a gtd‏ تطبيقها » أو الشروط السيكومترية الى تحكم استخدام كل منها 





سس استتحدام الاختبارات النقسية 


= 4 





علم النفس ال كلينيكى 
OUS,‏ من نتيحة ذلك تلك الموحة الحادة من الهحوم الى تشهدها الولايات 
المتحدة ضد استنخحدام اللاححتبارات النفسية . 

وقد حاءت أشد التحديات للاختبارات النفسية مرتبطة بشكل حاص 
باستخدام مقاييس الذكاء قي قرارات مصيرية خحاصة بكثير من الأقليات 
least! 3-‏ الحوبية رر في كر من الخضاوات غير ta‏ 
بالرغم من أن هذه الاحتبارات لم تقنن على هذه الجماعات c‏ ولم قشتق 
بنودها من واقع الظروف alot‏ الفعلية لكل منها . وهذا فهي Uis deb‏ 
متحيزاً dae‏ البداية نحو نحو الجمهور الذي لا ينتمي لعينات التقنين ولا للظروف 
الحضارية والتعليمية الي تعيشها تلك العينات . 


وبالرغم من أن معظم (uml‏ يدور على احتبارات الذاكاء وليس على 
الاختبارات ذات المساهمات الإكلينيكية c‏ فإن كثيرا | من علماء النفس أنفسهم 


أصبحوا من دعاة p uml‏ على فكرة القياس النفسي في الميدان اللإكلينيكي . 


9 ذلك Ols c‏ استتخدام NI‏ حتبارات والمقاييس النفسية N‏ زال عثل 


A‏ هاما من عمل اللإكلينيكي € ومن تدرييه في مراحل دراسته الجامعية 
الممهدة ة لتخصصه . مما يبرر بالفعل تخصيص هذا الجزء له 


الإكلينيكي وحدود استخدام كل منها c‏ والخصائص المميزة ها 
أهم الاختبارات والمقاييس النضسية فى الجال الإكلينيكى 
قام مجموعه من الباحثين ( 1971 (Lubin, Wallis, and Paine,‏ بدراسة 
للكشف عن أهم ia‏ والمقاييس النفسية المستخحدمة o^ Red Leu‏ 
nM‏ المتتحدة . فتبين أن pies ls‏ ثلاثة عشر T‏ تعتير 
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الفصل الرابع 
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) لأهم المقاييس النفسية الشائع استخدامها . وتلخص دراستان حديثتان‎ alie 

(Lubin et, al , 1984, Lubin et ,al, 1985‏ أهم الاحتبارات والمقاييس 

المستتخدمة قي الميدان كما يلى : 

Wechsler Adults Intelligence Scale الراشدين‎ ASH LaS مقياس و‎ - ١ 

. Rorschach Inkblot Test p> رور شاخ" لبقع‎ Quum - Y 

Bender Visual ا لحر كي‎ reed بندر حشتالت للتازر البصري‎ jesi — Y 
. Motor Gestalt Test 

. Thematic Apperception Test (T.A.T ) ضوع‎ my احتبار تفهم‎ - >٤ 


-Machover Draw - A - Person Test , ه - احتبار" ماكوفر " لرسم الشخخص‎ 

Minnesota Multiphasic Personality 4»- انحتيار مينسو تا المتعدد الأو‎ - 15 
. Inventory (MMPI) 

۷ — احتبار مينسوتا المتعدد الأوحه ) الصورة MMPI 2 ( Y‏ وتطبيقاته 

باستخحدام برنامج يعمل بنظم الذكاء الاصطناعي على الحاسب الالي . 

Wechsler Intelligence Scale For  لافطألا مقياس وكسلر لذكاء‎ - A 


children. (WISC) 
Standford Binet Intelligence Scale sl للذ‎ ayy مقياس ستاتفور د س‎ - 4 


والتعديل الذي Tb‏ عليه في الصورة الرابعة ily‏ ستتناوها بالتفصيل 
لاحما . 
٠‏ - أسلوب رسم البيت » والشخحص 4 House - Tree - Person 5 x59‏ 
Projective Technique.‏ . 
jui - 65‏ — تكميل = الجمل لروتر Rotter Incomplete Sentence Blank‏ . 
VY‏ - مقياس النضج اللاجحتماعي "لفاينلاند Vineland Social Maturity Scale"‏ 
۳ - احتبار 35 كر JV‏ سوم -Memory For Designs Test‏ 


Peabody Picture Vocabulary "($2 ys)" اختبار مفردات الصورة‎ — ٤ 
Test. 


. Weschler Memory Scale للتذ كر‎ Jus n glx! - ١ ه‎ 
Edwards Personal Preference -قائمة "إدوارد" للتفضيل الشخصي‎ ١5 





استتحدام الاختبارات النفسية 
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علم النفس ال كلينيكي 


. Children Apperception Test تفهم المو ضوع للأطفال‎ out - ۷ 


وتمثل قائمة اللاحتبارات السابقة Ste‏ حيدا بالفعل أهم الأدوات AS US yl‏ 
المستخدمة قي الوقت الحالي . ولا يعن هذا أن yl‏ كلينيكي يستحدم في 
الموقف الواحد كل هذه الاحتبارات مجتمعة فقد ينتقي منها مجموعة (أو 
بطارية ) بحسب أهدافه من التطبيق ويحسب ما يطلب من أعضاء الفريق 


الأكلينيكي . 


Ob Lus,‏ المهم أن نشير فيما يلي إلى مختلف الأسعلة الى يطلب أعضاء الفريق 
الإإكلينيكى من الأخصائي النفسي أن يعينهم في الإجابة عليها 


أهم AE aur‏ التى جيب عنها المقاييس النقفسية : 

c‏ (بوب وسكوت ( )1967 (Pope and Scott,‏ بدراسة للكشف عن 
أهم ales‏ الي يستعان بالأحصائي النفسي الإكلينيكي للاحابة عنها » وقد 
تمت تلك الدراسة من حلال الرحوع lil‏ المرضى وإحصاء الأسئلة الي 
ULL‏ أعضاء الفريق الطبي النفسي الإكلينيكي » وأهم المقاييس الي استتخدمها 
الأحصائى للإحابة عن تلك الأسئلة .وفيما يلي Ane‏ من تلك Ale)‏ 
والمقاييس الي استتحدمت للاحابة عنها : 


هل تعان المريضة حالياً من اضطراب قي التفكير € 

المريضة قي الخامسة والثلائين من العمر . ولكي يجيب الأخصائي عن 
هذا السؤال استخدم مقياس رور شاخ لبقع البحر . 
هل هناك jam‏ الانتحار ؟ 

المريض طالب مهندس في الرابعة والعشرين من العمر وقد انتحر بالفعل 
بعد تحروحه e‏ وقد استخحدم الأخحصائي النفسي احتباري(تفهم للموضوع C‏ 
و(رورشاخ ) » وقد أثبت بعض الأدلة على وحود أفكار انتحارية » واكتئاب 
ورغبات في تدمير الذات » مع فشل في إدراك قيمة الحياة عقارنتها بالموت . 
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الفصل الرايع ١‏ 
هل الذهان col‏ هذه ali‏ ذو مصدر عضوي أم مصدر وظيفي؟ 

استخخدم الأخحصائي الإكلينيكي هنا مقاييس وكسلر لذكاء الراشدين 
وبندر -حشتالت > ورسم الشخخص c‏ والرورشاخ c‏ وقد تبين له أن هناك of‏ 
على التدهور العضوي .هذا بالرغم من أن هذه الحالة كانت لسيدة Q‏ 
السابعة والعشرين تم تشخيصها من قبل بالفصام . 


ما مدى حطورة الأمراض العصابيبة في هذه الحالة ؟ وما مدى قابليتها للعلاج 
النفسي ؟ 

استحدم الأخصائي النفسي مقاييس رورشاخ c‏ ووكسلر لذكاء 
الراشدين » واحتبار تفهم الموضوع .وقد استخدم هذه المقاييس لاستكشاف 
العلامات الدالة على تحمل القلق والذكاء e‏ والفعالية في المواقف الاحتماعية › 
والانتماء الااحجتماعي والاتحاه الإيجابي نحو العلاج 


هل هذه حالة تخلف عقلي أم ذهان عضوي ؟ 
حالة سيدة قي اللنمسين من العمر » استتخدم الأحصائي المهين ju‏ 
وكسلر للذ كاء »وبندر حشتالت . 


المريض عامل في الثامنة والعشرين من العمر بدأت تتملكه أعراض 
(البارانويا ) مؤحرا . وقد حاءت أعراضه تلك مصاحبة لإعاقة حطيرة أقعدته 
على هذه المستشفي .استحدم الإكلينيكي Soler‏ رورشاخ وتفهم الموضوع 
للاحابة عن السؤال . 


الأمغلة ال أهم المشكلات التشخيصيه الى تواحه الفريق الإكلينيكي 
قي هذه المؤوسسات ومستشفيات الصحة العقلية gala Gly c‏ الأخصائي 


em NS‏ أستخ دام الا حتبارات النفسية 








NEY 


علم النفس ال ركلينيكي 


Qs yl nal‏ قي الإحابة عنها إما باستحدام المقاييس المقننة » أو 


وإذا حاولنا أن نختصر تلك المشكلالات في olds‏ عريضة والمقاييس 
البارزة تساعد في ALY!‏ عنها لكان بإمكاننا وضعها على النحو التالي : 


١‏ - الوظائف العقلية » ودرحات المستوى العقلي > وتستخحدم لذلك عادة 
الاحتبارات لخاصة بالذكاء البارزة من U^‏ وكسلر بلفيو لذكاء 
الراشذين c‏ و وكسلر بلفيو للأطفال »ومقياس ستانفورد بينيه . 

Y‏ - التمييز بين مصادر الذهان هل هي عضوية أم وظيفية c‏ ويلحاً 
الأحصائي النفسي عادة إلى مقاييس التشخيص العصبي والحسي ل 
الخركي من أمثال ers ai‏ وباك jeu‏ 

Y‏ - بناء الشخصية وحصائصها : ومن أهم الاختبارات شيوعا : تفهم 
الموضوع € ورورشاخ واحتبار الشخصية المتعددة الأوحه e‏ واحتبار 
pi‏ نك للشخحصية 

) Eysenck Personality Questionnaire (EPQ) 
NES UT RAM ARN 
بسيب الترجمة إليها » أو التقنين فيها‎ 

مقاييس الوظائف العقلية والنمو العقلى 
مقاييس وكسلر لذكاء الراشدين : 

يعتبر هذا المقياس من أشهر مقابيس الذكاء استحداما في الميدان 
rly!‏ ذلك سبي nu o‏ قدي د الد كا eS AU‏ فضا عم uns‏ 
الاستخدامات anadd‏ له لاكتشاف bref‏ الاضطراب العقلي .وضعه دافيد 
وكسلر سنة c ٠۹٠١‏ وقد ترجم إلى العربية سنة aum Ao‏ وأجحريت 

دراسات مصرية لتقنينه على البيئة المصرية (أنظر مليكه وإسماعيل ۹٥٩۷‏ 
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الفصل الرابع EE‏ 


مليكه € ۱۹٦۰‏ ) كما أحريت ودراسات حديده سنة NAAN‏ وتم تعديله 
.ععايير حديده سنة ۱۹۸۱ . 
وصف المقياس : 

يتكون المقياس من حزئين : لفظي وأدائي .ويتكون كل حزء منهما 
من مقايس صغرى s.‏ اللفظي يتكون من ستة مقاييس فرعية 
للمعلومات العامة ( معلومات عامة تاريخية أو حغرافية أو أدبيه متدرحة 
الصعوبة ) c‏ والفهم العام ( القدرة على الحكم اليد على بعض المواقف 
العملية ) » والاستدلال الحسابي ) alayi‏ عن عدد من المسائل الحسابية ) 
»وإعادة JS‏ قام ( Sole}‏ سلاسل من الأرقام إما بالترتيب الذي تقراً به 3 
بعكس الترتيب ) » ola‏ ( ذكر وحه الشبه بين شيئين ) ثم أخخيرا 
colo AM‏ ( و يتكون من مجموعه من الكلمات يطلب من الخحالة تعريف كل 
منها ). 

أما الحزء الأدائي فيتكون من خمسة مقاييس فرعية فهي ترتيب الصور 
غير المرتبة بحيث تعطي قصة لها معناها ) » تكميل الصور ( صور بكل منها 
حزء ناقص يطلب منه تحديده ) rož e‏ الأشياء ( تجميع قطع حشبية بحيث 
تعطى شكلا QS‏ > رسوم المكعبات (مكعبات ملونة يطلب من 
الشخخص ترتييها نحيث PU‏ نماذج من الرس ووم البارزة تعرض عليه 
تباعا ) » رموز الأرقام (مربعات في النصف 


تابي بيب ب بي كام mu‏ استخدام الا ختبارات النفسية 
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رموز الأرقام 


فجن 1853838 








بعض البنود الممثلة لمقياس وكسلر gil‏ لذكاء الراشدين .عن 1976 Korchin‏ 











الفصل الرابع Ve‏ 


الأعلى لكل منها رقم » أما النصف الأسفل فهو فارغ ويطلب من الحالة أن 
يضع أسفل كل رقم رمزه المعروض عليه في كراسة تسجيل الإحابات ( 


الخصائص السيكومترية : 


استخحدمت في مصر طرق لاستخلاص معامل ثبات مقياس وكسلر 
لذ كاء الراشدين » منها Sole]‏ تطبيق الاحتبار على نفس العينة . ومثال 
هذا دراسة طه )1410( Ji c‏ توصلت إلى معامل ثبات يتراوح من Ao‏ 
ر للحساب و ۹۳ر للمفردات > بينما بلغ ثبات المقياس الكلي 4 ۹ر واللفظي 
۷ر 35( دراسة لنفس الياحث استخحدم طريقة التقسيم الزوحي — 
الفردي لاستخلاص معاملات OL‏ المقاييس الفرعية فتراو حت معاملات 
الثبات بالنسبة للمقاييس الفرعية من ه 5ر للفهم العام إلى ۱ر للمفردات . 


أما من حيث Gre‏ المقياس فهناك دراسات متعددة أحريت في 
وكسلر صادق من حيث هو أداه لتقدير نسبة الذكاء »والمستوى العقلي (أنظر 
في ذلك (Wechler 1958) (WANN < aS ls‏ 
استخدام مقياس وكسلر في المجالات الإكلينيكية : 

بالرغم من أن وكسلر عندما وضع هذا المقياس d‏ يكن يقصد وضع 
أداة لتشخيص lial)‏ المختلفة من الاضطرابات النفسية والعقلية بقدر ما كان 
يرمى إلى وضع أداه تساعد على تعدير نسبة الذاكاء من حيث الموضوعية 
olof ave‏ إكلينيكية ناححة . 


استتخدام Oly bie YI‏ النفسية 





s SAS Y! tl علم‎ 


ونذكر فيما يلي بعض الطرق المستخدمة في تفسير الأداء على المقياس 
وقيمة كل منها في الميدان الإكلينيكي . 
AS ALLG — ١‏ : 

يعطى الاحتبار ثلاث نسب ذكاء : نسبة ذكاء لفظي وهي الي تكون 
نتيجة clo‏ على المقاييس الفرعية اللفظية » ونسبة ذكاء أدائي وتكون نتيحة 
لأداء الفرد على المقاييس العملية الخمسة ونسية ذكاء كلية وهى عبارة عن 
BE‏ الذكاء اللفظي والعملي . 


ذلك من فوائد يجنيها المتحلفون تتمثل في البرامج التدريبية الى تعطى بعد 
تشخخيص المستوى العقلي Cox,‏ نسبة الذاكاء يصنف المستوى العقلي للناس 
وفق الفغات الآتية : 





حدول : تصنيف الناس بحسب نسبة AM‏ كاء )1958 (Weschler,‏ 


asa ALS نسبة الفعة‎ Aca 
الذكاء الذكاء‎ 
۱۱۰:۹۱ متو سط‎ Lo 


ناقص العقل ممتاز li‏ 







Very Average Defective 
Not a e POTIONS eg ERRANT NP ORENSE 
لامع‎ es على >94 > عادى‎ 
Bright- eost 
normal : 
t des B Orderline 
jv : — «s» 
Superior لق‎ 
Normal 
x Dull 
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الفصل الرابع لمع ١‏ 


وبالرغم من أن مقياس و كسلر للذكاء ee‏ الوقت الحاضر أحسن 
الأدوات المتوفرة لتشخيص الضعف العقلي» OB‏ كثيرا من الإكلينيكيين 
يحذرون من اتخاذ قرارات -حاسمة في تشخيص الضعف العقلي اعتمادا على أداة 
واحدة مهما كان نوعها c‏ فالتخلف العقلي والذكاء ليست جرد مستويات 
عقلية 524 عن الشحصية » والعوامل الى تحكمها معقدة ومتشابكة. lih,‏ 
فيجب قبل اتخاذ قرار التشخيص بالاعتماد على المقياس وحده » أن يراعى 
التاريخ الشخحصي الاجتماعي للحالة » وظروف تطبيق الاحتبار e‏ 
ومستوى الدافع وغير ذلك من عوامل يتعين على الإكلينيكي أن يستقصيها . 
Y‏ - التمييز بين Old‏ الاضطراب العقلي واضطرابات الشخصية : 

بالإضافة إلى الاستخدام الرئيسي لمقياس وكسلر في تقدير نسبة 
الذكاء Of c‏ هناك محاولات ناححة بينت أن المقياس حكن أن يستخدم Laf‏ 
في تشخيص بعض الاضطرابات النفسية والعقلية وتميزها بعضها عن البعض 
>N‏ . 
وتستتحدم لذلك عدة وسائل منها : 


أ - الفرق بين نسبة الذكاء اللفظي والعملي : 

فمن المعروف أن كل مقياس من المقاييس الفرعية الي يشتمل ele‏ 
مقياس وكسلر تعطي نسب ذكاء لفظية أو عملية مستقلة » وبالتالي تعبر نسبة 
الذكاء اللفظي عن القدرة على استحدام الرموز والمحردات واللغة والفهم 
اللفظي بيتما تعبر نسبة الذكاء العملي عن الحوانب المرتبطة بالذكاء العملي 
كالتآزر الحسي والخركي c‏ وسرعة التنفيذ العملي للأفكار وتناول الأشياء 
ومعالحتها . j‏ ; 


ويعتقد وکسلر )1958 (Wechsler,‏ أن وحود فرق كبير بين النسبتين 
يزيد عن ٠١‏ درحة نسبة ذكاء عند شخحص معين يعتير مؤشرا تشخخيصيا 





استتخدام الاخحتبارات النفسية 


١6 





عدم النفس ure Y!‏ 
Ula‏ »وتشير نتائج e.g Zimmerman and Woo- Sam ,1937). 4JU co 4X‏ ( 
أن هناك علاقات تشخيصية ترتبط بزيادة نسبة الذكاء اللفظي عن العملي 
تختلف عن تلك الى bsy‏ بزيادة تسبة الذكاء العملي عن 
اللفظي . فإذا زادت ALL‏ الذاكاء اللفظي عن العملي عمقدار "a dor yo Yo‏ 
كان ذلك علامة على وحود اضطراب عقلي das‏ بوحود تلف 1J‏ الأحزاء 
اليمي من ا مخ Right - Hemisphere Brain Damage‏ .وتبين Las‏ أن زيادة 
نسبة الذاكاء اللفظي عن العملي تشيع في الغالب بين الأفراد ذوى الذكاء 
Jm‏ إلا of‏ ذلك 2 يتأكد aftr‏ حاسم قي بيئة عربية (مليكه ٠.٠1م9١)‏ 
cout‏ "بلات " و"اليسؤن " ١558‏ أن من بين كل التشخيصات المرضية 
er‏ لا يوحد إلا coles VI‏ الذي عكن له أن يسحل نسبة ذكاء لفظية 
أعلى من العملية » وذلك OY‏ المقاييس العملية تتطلب adler‏ حركيه ويدوية 
وبصرية نشطة وهو مالا يتوافر لدى المكتكبين < )1965 Blatt and Allison,‏ ( 


أما زيادة نسبة الذكاء العملي عن اللفظي فهي تعتبر بدورها مؤشرا 
هاما على وحود ذهان عضوي مرتبط بتلف في المناطق اليسرى من المخ - Left‏ 
-hemisphere brain damage‏ قد cas‏ هذه النتيجة S d‏ من البيحو e‏ 
العالمية و الأمريكية 4 Suas (Zimmerman and Woo -Sam)‏ عن هذاء فقد تبين 
m cus of‏ والسيكوباتيين تحصل بدورها على نسبة ذكاء عملية 
أفضل من اللفظية 
(bid)‏ . وتبين بجانب هذا أن المنخحفضين قي الذكاء والمهستيريين يحصلون 
JAL‏ على درحات ذكاء عملية أفضل من اللفظية )1988 (Blaat and Allison,‏ 


والخلاصة أن الفرق بين نسبة الذكاء اللفظية والعملية gum‏ مؤشرا 
تشخيصياً هاما إلا أنه لابد من وحود علامات أخرى للإعانة على التأكيد 
الحاسم لهذا التشخيص أو Als‏ . والفرق بين نسب الذكاء اللفظية والعملية 
أشبه في ذلك بارتفاع في درحة الحرارة لدى مريض معين . فارتفاع الحرارة لا 
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الفصل الرايع 
يعتير Lasts‏ لمرض بعينه لأنه يرتبط بعدد كثير من الأمراض . ولهذا فلابد 
من استخحدام وسائل أخرى للمساعدة على التشخيص الحاسم . 


ب - be‏ توزيع الدرحات على المقاييس الفرعية : 

يساعد تحليل نمط توزيع الدرحات على المقاييس الفرعية » أو ما 
يسمى بتحليل التشتت analysis‏ «ءاروءدوعلى الكشف عن طبيعة تنظيم وظائف 
الشخحصية .ويقصد 116 المفهوم الإشارة إلى التباين والاحتلاف بين الدرحات 
الى has‏ عليها الشخحص ف المقاييس الفرعية . 


على كل مقياس لعرفة مقدار قشعت Eos P d‏ ل ERE dei‏ 
eg‏ ود cU AME A ER‏ الي ا ال 
الا نخفاض أو الارتفاع على أي pe"‏ من Ua a‏ الفرعية ذي دلالة 
تشخيصيه هامة يفرد ها الباحثون كثيرا من الأهمية للاطلاع على الدلالة 
الإكلينيكية لتشتت كل مقياس من المقاييس الفرعية ويحسن للقارئ الرحوع 
إلى شروح تفصيلية ( أنظر مثلا ء(هنا ) و(هنا ) c‏ ۱۹۷۳ء مليكه c‏ ۰۱۹۸۰ 


Matarazzo, 1972, Wechsler (Zimmerman & Woo-Sam, 43 باللا نحليز‎ SUIS 
1973, 1958) 


وإذا كانت المقارنة بين المقاييس الفرعية ذات أهمية X UM op c‏ بين 
البنود على كل مقياس .مفرده لا يقل أهمية للتشخيص الإكلينيكي . ويسمى 
هذا الأسلوب بتحليل التشتت الداخلي للمقياس . فنظرا d oY‏ م 
AJ‏ 3 صاع كس الفيعوية > Of‏ من المتوقع أن ينحح الشخحص في 
aU y!‏ عن البنود إلى A JU pre ts a‏ . 





استتحدام YI‏ حتبارات النفسية 





yoj‏ علم النفس كلينيكي 


ولكن يحدث أحيانا أن بعض الأفراد يفشل في الإحابة عن بنود سهلة 
وينحح في Ae]‏ بنود أصعب > أو of‏ يتذبذب أداؤه بين البنود ينحح يي 
الصعب منها ثم يفشل بعد ذلك » وينحح في ذلك في بنود أحرى هكذا . 
(أنظر : 1976 Korchin‏ ) ومن المعتقد أن مثل هذه الظاهرة تشيع 3 حالاات 
القلق » أوقد تكون موشرا لاضطرابات أكثر حطورة fee‏ التلف العضوي . 


> — تقدير التدهور العقلي Mental deterioration‏ : 

aic‏ الإكلينيكيون أحيانا لتحديد مدى المبوط في إحدى الوظائف 
العقلية لشخحص ما .ففي؛ كثير من الحالات الإكلينيكية bd‏ بعض الوظائف 
العقلية عن مستواها السابق بسبب الإصابة ببعض الاضطرابات الطارئة على 
الشخصية . ويصل do Al‏ في بعض الوظائف إلى > dor‏ خحطيرة تصل للضعف 
العقلي ,ولكن الضعف العقلي يختلف عن التدهور lial‏ من حيث أن 
الوظائف العقلية لضعيف العقل تتميز بالضعف العام ولم يحدث من قبل أنما 
كانت أفضل »وهو عكس ما يحدث في حالات التدهور العقلي . 


ويختلف التدهور العقلي عن b ysl‏ العادي في الوظائف العقلية c‏ 


ولحساب التدهور العقلي يقترح وكسلر طريقة تقوم على تصنيف 
المقاييس الفرعية إلى Oe gt‏ : المقاييس الثابتة hold test‏ ( أي الي لا PU‏ 
الأداء عليها بالسن ) وهى : المفردات » المعلومات » تجميع الأشياء » وتكميل 
الصور ( c‏ وتضصم المجموعة الثانية المتقاييس غير الغابتة  Don t hold tests.‏ 
أي الى ينخفض الأداء كلما تقدم العمر (وهى : تذكر الأرقام > المتشابمات € 
رموز الأرقام c‏ رسوم المكعيات ) . ولحساب معامل التدهور بطرح EF‏ 
الدرحات الموزونة على الجحموعة الثابتة c‏ من المجموعة غير الثابتة ويقسم الفرق 
بينهما على بحمو ع الدرحات الموزونة للمقاييس الثابتة وفق المعادلة التالية : 
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الفصل الرابع 





yoy 


نسبة التدهور - الثابتة - غير الثايتة Vee X‏ 

الثابتة 
ويكون التدهور ممكناً إذا كانت النسبة أعلى من ٠١‏ « ويكون las s‏ إذا 
ازدادت عن ۲۰ ( أنظر مزيداً من التفاصيل في مليكه › ۰ ص -۱۹٤‏ 
6 على أنه من الضروري أن نحذر من استحدام مقياس وكسلر وحذه 
لتقدير التدهور . فمقياس وكسلر لا يزيد عن كونه مؤشرا من مؤشرات عدة 
ينبغي أحذها في الاعتبار قبل القطع بتشخيص معين . 


مقياس ستانفورد- بينيه الصورة الرابعة : 


صدرت هذه الصورة عام ۱۹۸٩‏ حيث قام aaeh‏ روبرت 
ل.ثورنديك و اليزابيمث ب.هاحن و جيروم م. ساتلر. وتعتبر هذه الصورة 
من وجهة نظر (AAA) Sua"‏ تطويراً جوهرياً في قياس القدرات المعرفية و 
في أساليب السيكوتكنولوحيا »ما دفع "مليكه"إلي البدء في تعريبه و تقنينه عا 
يلائم البيئة المصرية وذلك منذ 18a Y'ele‏ مارا بالعديد من التعديلات وصولا 
للصورة النهائية للمقياس فی عام NAAA‏ 


و تتميز الصورة الرابعة من مقياس ستانفورد- بينيه عن الصور السابقة 
بالعديد من المزايا »منها : تغطية أوسع للمهارات "bg‏ واقدرات تشغيل 
المعلومات لدي المفحوص و بالتالي توفر فرص للتوصل إلي تقييم أكثر تفصيلا 
للوظائف المعرفية و مهارات تشغيل المعلومات لدي Cl‏ المرونة 
قي تطبيق مقياس ستانفورد-بينيه الصورة الرابعة أكبر من صوره السابقة |3 

تتوافر فيه plea‏ لمخحتلف الأعمار ومختلف صور الجمع بين احتبارات المقياس» 
مما | يودي i Ji‏ علي تقييم أكثر تفصيلا vii os‏ العرفية ومهارات 





استتحدام الاختبارات انهسية 


or 





عام ctl‏ اکن 
المعاقين عقلياً و التلاميذ الذين يعانون من بعض صعوبات التعلم و إن كان 
الاحتبار لا يقف عند حدود التمييز فقط بل يتخطاها إلي توضيح السبب فيما 
يواحهه تلميذ معين من صعوبات في التعلم المدرسيءهذا بالإضافة إلي أنه 
يساعدنا في التعرف .علي التلاميذ الموهوبين .فمقياس ستانفورد- بينيه 
الصورة الرابعة يقدم Yo UJ‏ درحة عمريه معيارية و الى تنقسم إلي:- درجحة 
مركبة كلية(و الي كان يطلق عليها نسبة الذكاء في الصورة السابقة من 
الاختبار) ٠٠١ dass yz.‏ وانحراف معياري V‏ »و 5 درحات معيارية عمريه 
لأربع DYE‏ متوسط كل درحة منهم ٠٠١‏ و انحرافها المعياري"١‏ ٠و‏ 
الحالات هي: الاستدلال اللفظي و الاستدلال الكمي و الاستدلال 2428 
البصري و الذاكرة قصيرة المدى كما يعطينا المقياسه ١‏ درحة عمريه معيارية 
للاحتبارات الفرعية ممتوسط o.‏ وانحراف معياري A‏ .هذا و تتميز درجات 
الاحتيارات يثيات و uas‏ أعلي من الصور السابقة. 


وصف المقياس : 5 7 

حدد ثورنديك وزميليه في قياس الذكاء ٠١‏ احتبارا فرعياً مكونين 
للمقياس وذلك بالاعتماد على نموذج متدرج ( هيراركي ) لتحديد القدرات 
العقلية العامة والذي يتكون من ثلاثة مستويات لتركيب القدرات المعرفية 
حيث يشتمل النموذج على عامل الاستدلال العام (G)‏ قي المستوى الأعلى 
يليه المستوى lll‏ من ثلائة عوامل عريضة هي : القدراءت المتبلورة 
»والقدرات السائلة التحليلية» والذاكرة قصيرة المدى(و تقاس الذاكرة قصيرة 
المدى من حلال الاحتبارات الآتية: ذاكرة الخرز-ذاكرة اللجمل- ذاكرة 
الأرقام — ذاكرة الأشياء)بينما يتكون المستوى الثالث من ثلاث OVE‏ أكثر 
تخصيصاً وهي : الاستدلال اللفظي (و يقاس من حلال الاحتبارات الآتية: 
المفردات — الفهم — السخافات- العلاقات اللفظية)» والاستدلال الكمي(و 
يقاس من حلال الاحتبارات الآتية: الاختبار الكمي-سلاسل الأعداد-بناء 
المعادلاات) c‏ والاستدلال الجرد البصري (و يقاس من خحلال الاحتبارات 
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الفصل الرابع yot‏ 


الآتية: تحليل النمط-النسخ-المصفوفات-ثي و قطع الورق). حيث يساعد 
هذا النموذج في تحقيق الأغراض الى يشيع استخدام المقياس فيها مثل 
التعرف على الأطفال المعاقين وتمييزهم عن الأطفال الذين يعانون من 
صعوبات التعلم » كما يساعد في التعرف على الأطفال الموهوبين aLL)‏ 
(343A‏ , 
وفيما يلي وصف "مليكه" (۹۹۸ 0)المخحتصر لاحتبارات المقياس وفقا 
للترتيب المقترح لتطبيقها في أحدث صورة ظهر عليها المقياس : 
Dh às. fas : Vocabulary c» all — Y‏ مصورة € e‏ مفردات لفظية 
٣--تذكر hè‏ من الخرز Bead memory‏ : واختصارا )8,513 الخرز C‏ . 
ويتكون من حرز من البلاستيك من أشكال وألوان مختلفة» وقاعدة 
يثبت عليها عامود من البلاستيك تلضم فيه قطع من الخرز تعرض على 
الفحوص مصورة ف dag‏ من الأشكال والألوان المحتلفة . 
-Y‏ الا نحتبار الكمي Quantitative test‏ : ويشتمل على Y‏ أنواع من 
الفقرات 
أ-فقرات يعرض فيها الفاحص مكعباً أو أكثر يشبه زهر الطاولة على 
المفحوص € ويطلب منه وضع مكعب أو أكثر به نفس عدد النقط 
الظاهرة على سطح المكعب أو المكعبات الي يعرضها الفاحص - أو 
تكمل lab‏ لقاعدة — تسلسل مكعبات الفاحض . 
ب-- فقرات يطلب فيها من المفحوص عد أشياء في صور أو تقدير 
مواقع أو أطوال أو كسور أو نسب مئوية . 
ج- فقرات يجيب فيها المفحوص عن مشاكل حسابية متنوعة يقرأها له 
yao Last‏ . 
#-تذكر £Y) : Memory for sentences (je‏ 5,43( يعيد المفحوص 
الجمل الى يذكرها له الفاحص بنفس ترتيب الكلمات في Jed‏ 
وتسلسلها . 
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علم النفس ال كلينيكى 

ه- تحليل النمط Pattern analysis‏ : ويشتمل على نوعين من الفقررات : 

. الأشكال مع القطع الكاملة والمقسمة إلى أحزاء‎ a Jf 

ب مکعبات يقوم الو اك e‏ الأمر صعوبة (Lua‏ 

يطلب من المفحوص تقليد نمط من المكعبات المعروض d‏ صور . 

1 — الفهم fs, : Comprehension‏ بفقرات يطلب فيها من المفحوص 
الإشارة إلى أحزاء الجسم في صورة الطفل ثم يليها أسثلة فهم عام من 
نوع أسئلة slant‏ الفهم في مقياس وكسلر للذكاء. 

۷- السخافات YY : Absurdities‏ فقرة Oy mas‏ من نوع الفقرات 
المألوفة في المقياس eta‏ . 

A‏ — إعادة الأرقام Memory for Digits‏ : يشتمل على VE‏ فقرة يطلب فيها 
من المفحوص إعادة Y Y 4 eU NI‏ فقرة يطلب فيها من المفحوص إعادة 
الأرقام بالعكس . 

4 — النسخ :Copying‏ ويشتمل على نوعية من الفقرات : 

أ-فقرات تشتمل علي تقليد المفحوص للنماذج oil‏ يقوم الفاحص بعملها 
من مكعبات Del pert‏ مثل برج » كوبري » TSU‏ مسطحة ) . 
ب-فقرات أحري يطلب فيها من المفحوص أن يرسم في المواقع $2424 في 

كراسة Vissi Ay!‏ تبدأ بخط رأسي و تشمل شكلاً كرويا وحروفا 

. وأشكالاً هندسية مختلفة‎ aust 

يت تذكر الأشياء Y£) : Memory for objects‏ فقرة ) تعرض كل 
فقرة على المفحوص صورة لمجموعة أشياء ويطلب a‏ الإشارة إلى 
شيئين أو أكثر فيما سبق عرضهم عليه في بطاقات منفصلة . 

اسه المصفوفات Matrices‏ : تشبه مصفوفات رافين ويتكون من 
أشكال هندسية وحيوانات وأشخاص وخحطوط IS‏ منها eja‏ ناقص 
يطلب من المفحوص أن ختار الجزء المناسب لتكملة المصفوفة. 

m E |‏ سلاسل الأعداد Numbers Series‏ : عبارة عن سلاسل أعداد 
أو كسوراً أو مقاطع من أعداد وحروف أيحدية » يُطلب من المفحوص 





yor = ! mo» 

اكتشاف القاعدة في كل منها وتكملة السلسة بعددين أو كسرية أو 
مقطعية UA lab‏ 

(e —\ Y‏ و قطع الو رق Paper folding & cutting‏ : يطلب من 


المفحوص دوك الشكل الصحيح للورقة بعد Las b‏ من بين -حمسة 
رسوم » وهي شبيهة بفقرات نفس الاحتبار قي المقياس EAE‏ . 


£ ~~ العلاقات اللفظية Verbal relations‏ : يطلب قي كل We‏ من 
اللفحوص ذكر 4 dor‏ الشبه بين ثلاثة أشياء واحتلافها عن شيء رابع F‏ 
—\o‏ بناء المعادلة Equation Building‏ : يطلب من المفحوص أن سي 


من كل فقرة من فقرات الاختبار معادلة c‏ مثلا: ) YYo‏ =+( 
إحابتها =٣ +۲ y‏ ه) 
كما يصحب الاحتبار كراسة ala‏ لتسحيل بيانات المفحوص و 
الدرجات على الاحتبارات الفرعية والدرحة المركبة والدرجة المركبة 
as jtt‏ هذا بالإضافة إلى الملاحظات الإكلينيكية الخاصة بالعوامل المؤثرة 
في أداء المفحوص على الاختبار بالإضافة إلى الصفحة النفسية . 


أمثلة أخرى من مقاييس الذكاء 


مقياس وكسلر لذكاء الأطفال : 

يصلح هذا المقياس للتطبيق على الأطفال من سن حمس إلى حمس 
عشرة سنة . ويعطى بدوره ثلاث نسب ذكاء كلية c‏ ولفظية c‏ وعملية . 
ويتكون من VY‏ مقياساً ans Ge‏ منها لتقدير الذكاء اللفظي وهي : 
المعلو مات العامة c‏ الفهم العام » الحساب e‏ المتشايمات alej e‏ الأرقام 
والمفردات » وقد اشتملت المقاييس العملية على ستة أيضا وهى : تكميل 
الصور »> ترتيب الصور > رسوم e » blak‏ الأشياء > الشفرة 
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نماذج من jlo!‏ تذكر الأشكال لحراهام وكندال 


وقد az‏ المقياس فيما بعد )1974 (Weschler,‏ إلى عشرة مقاييس 
فقط بعد حذف مقياس إعادة الأرقام المتاهات نظرا لضعف ارتباطها ببقية 
المقاييس الأخرى . 
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ويعتمد تصحيح المقاييس على نظام قريب من نظام تصحيح 
الراشدين . وذلك بتحويل الدر جات eu‏ على كل مقياس إلى الدرجحات 
الموزونة بالرحوع إلى الجداول الى أعدها وكسلر لتفسير ذلك . ثم تجمع هذه 
الدرجحات الموزونة للمقابيس الفرعية اللفظية ds.‏ إلى نسبة ذكاء لفظية c‏ 
وبالمئكل تجمع الدرحات الموزونة للمقاييس العملية لتحول إلى ASS ALS‏ 
عملية .وعكن أيضا الحصول على نسبة ذكاء كلية وهى متو سط 
نسبة الف كاء اللفظية والعلمية . 


ولا توحد للأسف تقتينات حادة للمقياس ف البيئة العربية إلا أن المواد 
الى اشتمل عليها المقياس قد أعدت للغة العربية » وكذلك ترجمت للعربية 
كتيبات التعليمات والمواد اللفظية الأحرى (إسماعيل ومليكه € -OATI‏ 


اختبار الملصفغوفات المتتابسهةه Progressive matrices‏ : 


يعد هذا الاعكبار ولحن | من أشهر اخبارات الذكاء التحرو هن 
التأثيرات الثقافية وضعه رافين (Raven, 1960, 1962) ١978 Au»‏ في بريطانيا › 
وتبذل الجهود لتقنينه في مختلف بلاد العام . 


١١ المقياس من حمس مجموعات كل مجموعة تتكون من‎ lly, 
فقرة : رسم أو تصميم هندسي حذف منه حزء » وعلى المفحوص أن يختار‎ 
الجزء الناقص من بين ستة أو ثمانية بدائل معطاة . وتعتبر الدرحة الكلية على‎ 
Ju ويتكون‎ . oa المقياس مؤشرا على الذكاء أو القدرة العقلية العامة‎ 
وهو‎ (Raven, 1962) المصفوفات المتتابعة من ثلاثة أشكال الشكل العادي‎ 
وتصلح للأطفال من سن ه‎ (Raven, 1963) يصلح لكل الأعمار » والملون‎ 
ويستخخدم مع الأفراد‎ (Raven, 1960) والمتقدم‎ c سنوات € وضعاف العقول‎ 
سنة من ذوي العقليات العادية أو الممتازة.‎ ١١ الذين يتحاوز عمرهم‎ 
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وقد قامت عاولات متعددة لتقنين هذا الاحتبار في الجتمعات العربية 
من أعمها على الإطلاق التقنين الذي تم تحت إشراف مركز البحوث 
التربوية يجامعة أم القرى بالمملكة العربية السعودية ( فؤاد pi‏ حطب c‏ 
e (AYA‏ الذي اشتمل على عينة من TET £4YN‏ ومفحوصة p‏ 
أعمارهم من ۸ سنوات إلى ٠١‏ سنة فما فوق . وقد ميز المقياس تمييزا حيدا 
بين المستويات الدراسية المختلفة » فضلا عن أنه ارتبط ote;‏ آحر من مقاييس 
الذكاء c‏ وبالتتحصيل الدراسي وكلها col uh ga‏ تدل على صدق هذا الاختبار 
في البيغة أنعربية . ' 


اختبار الرسم لجودانف وهاريس 
Goodenough-Harris Drawing Test‏ 
أعدت حودانف )1926 (Goodenough,‏ مقياس رسم الشخحص سنة 
5 كاختبار للذكاء ولم يكن بصورته الأولى المبكرة يتطلب أكثر من 
رسم رحل على قطعة من الورق الأبيض . وقي سنة VAIN‏ ظهر تعديل 
حديد شامل باسم الحتبار الرس م لحودانف وهاريس . C44‏ الامتداد 
بالمقياس الأصلي بحيث يغطي أعمار fag‏ من الطفولة حي المراهقة . ويتطلب 
التعديل الحديد المعدل أن يرسم الطفل Laf‏ صورة لامرأة . وأعدت معايير 
أمريكية لمقياس رسم الشخص ( الرحل )و ( المرأة ) على ٠٠١‏ طفل من 


ولتصحيح هذا المقياس أعدت استمارة خاصة تشتمل على VY‏ فقرة 
OM‏ توافرها في الرسم . ويعكن تسجيل المفردات الي ترد في رسم أي 
مفحوص بيسر بالاستعانة بنماذج التصحيح . حيث يقوم المصحح بوضع 
علامة ( 7 ) أمام رقم كل فقرة إن وحدت في رسم الفحوص . تحسب 
الدرحة الكلية قي الاحتبار بعد العلامات الي يسجلها المصحح . 
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١5 ٠ الفصل الرابع‎ 


وقد قامت تقنينات متعددة في البيئة العربية لمقياس حودانف الأصلي B‏ 
مصر c‏ والسودان » والكويت » ولبنان » واليمن ( عكن الإطلاع على BAT‏ 
شامل للدراسات العربية على مقياس حودانف في تقرير تقنين احتبار رسم 
الرحل » مركز البحوث التربوية والنفسية حامعة آم القرى ۱۹۷۹ ) . 


€ paa احتبار حودانف هاريس فقد أحرى تقنين شامل له قي‎ Uf 
(YAYA < والسعودية ( مركز البحوث التربوية والنفسية‎ e (Ya VM € غنيم‎ ( 
الدراسة المصرية على )1490 طفلا وطفلة من المدارس الابتدائية‎ co orf وقد‎ 
AA € .ر۸٤ المختلفة وحسب الثيات بطريقة إعادة الاحتبار فتراوح بين‎ 
للأعمار المختلفة . وفي حساب الصدق تبين وحود معامل ارتباط .قياس‎ 
ف العينات المحتلفة . وارتبط‎ AE di يتراوح من ۸۰ر‎ Binet بينيه‎ 
je VIS y ٠ر۸١‎ > EY من‎ sae Vio المقياس بالتحصيل الدراسي ارتباطاً‎ 
عند‎ Yio Te. Re uto Dus الي‎ o dial tot E 
رسم‎ ou تشير إلى أن‎ S الدراسة المصرية‎ op مستوى ١ءره وبشكل عام‎ 
الشخحص اختبار ثابت وصادق ويصلح للاستحدام في البيئة العربية لقياس‎ 
. الذكاء‎ 

YVAV الدراسة السعودية فقد استخدمت عينة تقنين من‎ uf 
إناث من المدارس الابتدائية‎ ۸۱۷ c ذكور‎ ۱۰۹٤ تلميذا وتلميذة من بينهم‎ 
وطفلة في مرحلة‎ Mab Yo المكرمة والطائف بالإضافة إلى‎ aXe, والإعدادية‎ 
سنوات‎ Y الحضانة ورياض الأطفال . وتراوحت أعمار عينات التقنين من‎ 
سنة وتعطى الدراسة السعودية معايير لكل هذه الأعمار . وتكشف‎ ٠١ إلى‎ 
عن معاملات دالة على صدق المقياس بطريقة صدق المفردات » والتمييز‎ 
بين الأعمار المختلفة والارتباط بمقياس المصفوفات المتتابعة كمقياس مقنن‎ 
جوهرية من كل‎ CNN» تشير النتائج ج إلى‎ passes... السعودية‎ Ac JI قي‎ SIS LU 
هذه المعاملات كعلامة على صدق مقياس رسم الرحل وصلاحيته لتقدير‎ 
. ) ١591/6 الذكاء في الحتمعات العربية ( م ركز البحوث التربوية والنفسية‎ 
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اختبارات قياس الاضطراب فى الوظائف العقلية ومصادر 
الذهان 


eus‏ الأحصائي النفسي الإكلينيكي إلى مقاييس تساعده على التمييز 
بين الأذهنة العضوية والأذهنة الوظيفية . وقد Uf,‏ أن من أحد الأسئلة 
الرئيسية ال يطلب من Lae NE‏ النفسي العامل في الجالات الإكلينيكية 
والطبية أن يجيب عنها هي التمييز بين الأمراض العقلية ذات المنشأ الوظيفي ) 
فصام - اكتعاب ... الخ ) وتلك الى تكون ذات Lae‏ عضوي ( ذهان 
الشيخوخة c GLa c‏ التلف في مراكز المخ ... الخ ) وتوجد لحسن الحظ 
e past‏ من الاحتبارات والمقاييس الى تساعد على ذلك يمكن إجمال أضها 
فيما يلي : 


. احتبار يندر - حشتالت‎ - ١ 

cauti Similarities Subscale | MAL zl uae — Y‏ من مقياس و كسلر 
للذ lS‏ . 

. Memory - For - Design Test الأشكال‎ Sis احتبار‎ — ۳ 

. Halstead-Reitan Battery Ola\, — ع -- يطارية هالستد‎ 


اختبار بندر جشتالت ( للضبط الحركى ) : 

يتكون هذا الاحتبار من مجموعة الأشكال الحهندسية البسيطة الي 
ابتكرها علماء مدرسة الحشتالت لدراسة العوامل الصيغية المساهمة قي الإدراك 
o‏ أي العوامل المساهمة في تفسير مجموعة من المنبهات على Wb‏ & 
إدراكية متكاملة . وقد قامت لوريتا بندر )1938 (Bender.‏ بتعديل هذه 
الأشكال لدراسة العوامل الورائية والعضوية المسوولة عن 
الانضباط الح ركي في إعادة رمسم هذه الأشكال بدقة أو بدون 
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ole» lid,‏ ما أصبح هذا الاحتبار من المواد الرئيسية والأدوات 


التشخخيصية المامة في علم النفس SEAS YI‏ منذ ذلك الحين. )1969 (Gilbert,‏ 
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عدم النفس ere‏ 


يتكون الاختبار من تسعة أشكال هندسية بسيطة ( مثلاً دائرة متصلة 
eu‏ قاط d Jap Abriss‏ خا مره دن Pans fl gs‏ مرو عة dudo x4 dar:‏ 
...الخ ) . يطلب من الشخص أن يعيد رسم هذه الأشكال على قطعة عادية 
من الورق (الکوارتر ) c‏ بعد النظر إلى كل شكل .09,86 » ويرى جيلبرت 
(Gilbert, 1969)‏ أن احتبار jay‏ حشتالت بالرغم من abla‏ تطبيقه 
وتعليمات إحرائه قد أدى إلى نتائج مذهلة في ميدان التشخيص الإكلينيكي 
فمن حهة تبين أن تطبيق المقياس لا يثير عخاوف الحالات c‏ ولا يثير I-A‏ 
La‏ كما ope‏ قن الا ارات 4 Sins‏ 
عن abla‏ تعليماته والموضوعية والوضوح في تصحيحه . وتبين من حهة 
أحرى of‏ أداء الففات الإكلينيكية في رسم هذه الأشكال يختلف فيما 
بينها » مما pat‏ من المقياس أداة تشخيصية حيدة Bil)‏ نماذج من الأشكال 
الى يتضمنها المقياس) 


ويتطلب تفسير الدرحات الانتباه إلى عدد من الخصائص والمؤشرات 
RAUM‏ في الرسوم GÀ‏ ينتجها الشخحص مثل : الأحجام إن كانت أصغر أم 
أكبر من الشكل الرئيسي » والمسافة بين رسممين » وموضع الرسم هل هو في 
وسط الصفحة أم في أحد الأ ركان c‏ وتدوير حور الرسم c‏ والقدرة على رسم 
الزوايا الحادة c‏ والتداحل بين عناصر الرسم الواحد » والتقاطع بين الخطوط 


3 «+. 


ويعتبر انحتبيار jay‏ حشتالت أداة ale‏ للتمييز بين أنواع الذهان 
الوظيفي والعضوي € ورا يعتبر من أكثر الاحتبارات شيوعا لتقدير التلف 
العضو (Willis, and Paine, 1971 Lubin.) CS‏ وقد بین بشكل عام أن المصابين 
بالأمراض الذهانية نتيحة لتلف المخ عادة ما يستغرقون وقتا أطول » وتشيع 
في رسومهم الأخطاء الادراكية الدالة على التدهور مثل : 
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التدوير c‏ وصعوبات التقاطع بين a5 5 a 3 b hhi‏ الشكل بحيث يبدو الرسم 
ناقصا أو مفككاء وإعادة الرسم عدة مرات € ونقص التناسق ot!‏ كي ° 


Lib,‏ تستحدم هذه العلامات — إن وجحدت - كمؤشر على 
اللإصابة بالتلف العضوي في Phares, 1979) e‏ ( . إلا أن xl b‏ 5( بعضها 
في مصر « )1961 (Soueif and Metwally,‏ وبعضها 3( أمريكا (e.g. Malony‏ 
and word, 1976)‏ تبين أن قدرة المقياس على التمييز القاطع بين فئات الذهان 
الوظيفي والعضوي أمر مبالغ فيه . ولهذا يمكن النظر إلى هذا الاحتبار - في 
أحسن الأحوال - كوسيلة بسيطة وسريعة للتمييز بين الفعات ASAT y!‏ 
المحتلفة c‏ لكن ليس وسيلة a UA‏ أو قاطعة في تحديد العوامل العضوية في المخ 
المرتيطة بالذهان العضوي . 
اختبار تذكرالأشكال : 


وضع كل من حر اهام وكندال سنة (Graham and Kendal, ١95٠‏ 
)1960 هذا الاحتبار ليصبح بعد ذلك من بين أشهر عشر اختبارات تستخدم 
في الميدان الإكلينيكي لتشخيص OYE‏ التلف العضوي . ويتكون المقياس في 
صورته النهائية من ٠١‏ بطاقة على كل بطاقة منها شكل هندسي . وتعرض 
كل بطاقة Ge‏ للحالة لمدة حمس Oly‏ ويطلب بعد ذلك مباشرة رمعها من 
الذاكرة . f‏ 


وتستخدم في تصحيح المقياس موضوعية للكشف عن حوانب الدقة أو 
العضوي العام coud‏ الأطفال ١‏ من هرم سنة فأكثر ) وللبالغين على السواء 
y‏ أنظر أمثلة للأشكال الى تضمنها احتبار تذكر الأشكال) . 


ALL JI استتحدام الاختبارات‎ 


١6 





علم انفس الا كلينيكى 


: Lats Ja 933 اختبار‎ 


نشر هذا الاحتبار أساساً من قبل الحيش الأمريكيى ٠۹٤٤ AL‏ 
(Reitan and Davison, 1974)‏ ويتكون من شكلين / الشكل 2 s f‏ يتكون 
من جحموعة من الدوائر في كل منها رقم يبدأ من )١(‏ إلى )0( ويطلب من 
الشخحص أن يصل الدوائر بترتيب أرقامها ثم يحسب زمن الانتهاء من ذلك 
بالثواني . والشكل ب وهو يتكون من de pet‏ من الدوائر بعضها يحتوي على 
أرقام من )١(‏ إلي OY)‏ وبعضها تشتمل على حروف أبحدية تيدأ من ( CA‏ 
c ) × ( di‏ ويكون المطلوب من الشخحص وصل الدوائر بترتيب الأرقام 
والحروف معا ( مغلا من " ١‏ " إلى " ١١‏ ( إلى " ” " .... الخ ) » ويحسب 
الزمن لذلك . 


الأمريكية )1974 (Reitan and Davison,‏ إن الشكلر 6 يفشل ف %YY Je‏ 
daz‏ من المرض العضويين » بينما تقل هذه النسبة في حالة الشكل (e)‏ لتصل 
Yo\o M‏ وهي نتيجحة حيدة بشكل عام . 


عبد الستار إبراهيم و عبدالله عسكر 





١55 الفصل الرايع‎ 
TRAIL MAKING 


Part A 


SAMPLE 





والعضوي الشكل CT‏ 


Ad JI استخدام الاحتبارات‎ 





احتبار توصيل الحلقات بترقيب الأرقام للتمييز بين الذهان الوظيفي 
والعضوي الشكل ( ب) 2 


عبد الستار إبراهيم و عبدالله عسكر 





الفصل الرابع ١4‏ 
بطارية رايتان — هالستد Reitan-Halsted Batterch‏ : 

تمدف احتبارات التمييز بين الذهان الوظيفي والعضوي فيما يرى 
ساندبر جح وزملاؤه )274 (Sundberg, et. al, 1974, P.‏ لمعرفة المخصائص 
السل as‏ المصاحبة لبعض أنواع التلف في الجهاز العصبي المركزي . Iisa‏ 
يقسم " ساندبرج " وزملاؤه احتبارات Lu‏ التلف العضوي إلى نوعين 
أساسيين : مقاييس متعددة الأوحه تمدف إلى تحديد التلف في حوانب متعددة 
من الجهاز العصبي لمر كزي e‏ ومقابيس أحادية الوحه أي 95% إلى تحديد 
منطقة أو Gile‏ واحد من التلف العضوي . وتنتمي احتبارات بندر T‏ 
حشتالت » وتذكر الأشكال إلى النوع الثاني . أما ما يعرف ببطارية OU,‏ - 
هالستد فهي تنتمي إلى النوع الأول من المقاييس . 


وقد نما cy‏ السنوات الأحيرة استخحدام هذه البطارية BY‏ تعتبر من أكثر 
البطاريات شولا لتمييز مناطق تلف الجهاز العصبي . وتتكون من V‏ 
احتبارات : احتبار الفغة Category Test‏ » احتبار الالتحام المتقطع Flicker‏ 
JU! >» fusion test‏ الأداء اللمسي > uum‏ الإيقاع > الحتبار إدراك 
الأصوات > اخحتبار 4345 الأصابع Finger Oscillation Test‏ . 


وقد وضع كل احتبار من الاحتبارات السابقة لقياس التلف في حانب 
معين من المخ والهاز العصبي e‏ حيث تستطيع احتبارات البطارية في مجموعها 
التمييز بين الاضطرابات العضوية الراحعة لتلف الفص الحبهي والاضطرابات 
الراجعة لتلف بعض المراكز العصبية )1974 (Reitan and Davison,‏ . 


Ske,‏ ما يشير إلى أن تطبيق هذه الاختبارات لا يحتاج بالضرورة إلى 
حيرة مكثفة » إذ uS‏ لأخصائي نفسي | ينيك عادى Of‏ يطبقها ويفسر 
نتائحها .عفرده . فضلا عن Lél‏ تقوم على أساس نظري tor‏ في فهم وتفسير 





استخدام الاختبارات النفسية 
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التلف العضوي . إلا أن تطبيق هذه اليطارية يحتاج لوقت طويل قد يستغرق 
يوما بكامله أو أكثر 8 


diy‏ كر فارس )1979 (Phares,‏ أن ما يقرب من . 964 مرن البحوث 
الي أحريت باستحدام هذه البطارية CA‏ نتائج إيجابية على فاعلية هذه 
البطارية في تمييز الأمراض الذهانية ذات المصدر العضوي . وهي نسية تدعو 
للتفاؤل . 


OY fbi,‏ كفاءة هذه البطارية في تحديد مدى تدحل العوامل العضوية 
3 التدهور العقاي ذات وزن Lla c mS‏ نوصي من جانبنا أن يعكف علماء 
النفس الإكلينيكي والأطياء التفسيون على تقنين مثل هذه البطارية في البيئة 
العربية . 


اختيارات الشخصية : 


يحتاج الأحصائي النفسي - الأكلينيكي في كثير من الأحيان إلى معرفة 
الحوانب الانفعالية والدافعية للحالات gi‏ تعوده . وهنا يلجأ لاستخدام 
احتبارات الشحصية ومن المعروف أن هناك العديد من الحتبارات الشخصية € 
tid,‏ فإن مسالة احتبار أحد احتيارات الشخصية ليست أمراً سهلاً بل يجدها 
الممارس الإكلينيكي Lal‏ بالغ التعقيد . 


وبالرغم من وجود العديد من الاحتبارات uli‏ قد أعدت لتقدير بعض 
الوظائف الانفعالية c‏ والدافعية والاحتماعية في الشخصية » فإنه Ke‏ معالحتها 
باحتصار تحت فئات رئيسية هي : ْ 
f‏ - استبيانات الش خصية . 

ب - الأساليب الإسقاطية . 


عبد الستار إبراهيم و عبدالله عسكر 
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الفصل الرابع 
جح - الأساليب السلوكية. 





AV. 


استبيانات Questionnaires‏ الشخصية : 

الاستبيات أو الاستخبار هو عبارة عن مجموعة من oi ale LN‏ تعطى 
للفرد أو مجموعة من الأفراد للإحابة عنها بطريقة معينة ممدف الحصول على 
بعض الحقائق الرئيسية عن شخصيته iet y‏ الرئيسية c‏ ومشاعره c‏ وانفعالاته 
في الماضي أو الحاضر . 


ومن أشهر استخبارات الشخصية استخداماً في الحقل الإكلينيكي 
JL‏ الشخحصية المتعدد الأو Minnesotta Multiphasic Personality a>-‏ 
Inventory (MMPI)‏ وامحتبار أيز نك للشخصية Eysenck Personality‏ 
a C35. Inventory (EPI)‏ هاتين الأداتين aed‏ العربية بشكل LAY J=‏ 
من الأدوات الي ترجمت وقننت على كثير من cua‏ في اجتمع العربي . 
وهذا نورد فيما يلي كلمة عن كل منها . 


اختبار الشخصية المتعدد الأوجه : 

يعتبر هذا الاحتبار من أضخم احتبارات الشخصية المعروفة لنا في 
الوقت الحاضر c‏ إذ يتكون من o1‏ سؤالا وضعها العالمان الأمريكيان " 
هائاوى E‏ و ù‏ ما كنيلي (Hathaway and McNelly, 1940) T‏ من >lمعa‏ 
مينسوتا الأمريكية . 


als‏ هذا الاحتبار على قمة الاحتبارات الأخحرى من الشخصية من 
حيث عدد البحوث والدراسات الى أجمعت عليه في العالم فهي تصل YY‏ 
(Hares, 1979, P. 250 P-)‏ ويحصي بعض الباحثين g>‏ سنة ١91/4‏ فقط 
مايزيد عن ستة آلاف دراسة أجحريت على هذا الاحتبار (Gynther and‏ 
Gynther. 1976, P. 207)‏ ويي مصر قام لويس كامل مليكه c‏ وعماد الدين 
fete}‏ وعطية هنا )1403( باقتباس وترحمة هذا الاحتبار وتقنينه في البيئة 





استخدام الاختبارات الفسية 


1V' 
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المصرية . وصدر له تقنين آحر في المملكة العربية السعودية (فايز 
(AA < c uH‏ 


ويهدف هذا الاحتبار LOL‏ إلي تصنيف الفرد بحسب إحاباته إلى 
ols‏ الاضطراب السيكياترية المعروفة كما سنرى . وقد جمع المولفان 
الأمريكيان الأصليان ينود المقياس بالرحوع إلى احتبارات الشخصية السابقة 


(M,‏ التقارير aS ls YI‏ ينيكية عن الحالات c‏ وإلى Lidl ae‏ الشخحصية » قي ميدان 
الصحة العقلية « (Phares, 1979, P.250)‏ 


ويتكون المقياس من o3‏ سولاً يطلب الإحابة عنها بففة من 
الفكات الثلاث الآتية : صواب - Ua‏ - لا أعرف . 

عا هنيع كل gura‏ على اماس cess ides‏ ين إعدى 
الفغات الإكلينيكيةِ المعروفة والعاديين وذلك بطريقة الجموعات 
المتعارضة . Mead‏ م يكن مقياس الاکتعاب يتضمن إلا العبارات GS‏ تبين 
أن المككثبين ( بحسب تشخيصاتهم السابقة من مصادر أحرى ) يجيبون عنها 
بطريقة تتعارض مع إحابات العاديين وهكذا بالنسبة لمقاييس الفصام € 
والحستيريا GLAM,‏ السيكوباتي.. إلخ . 

ويتكون اختبار مينسوتا من عشرة مقاييس فرعية يطلق عليها 
المقاييس الإكلينيكية KY‏ دف لتحديد مدى تشابه الفرد بفغات التشخخيص 
الإكلينيكي المحتلفة ويتكون المقياس كذلك من ثلاثة مقاييس صدق لقياس 
اتحاه المفحوص نحو الاحتبار وتحديد مدى صدقه أو كذبه في الاحابات . 
أولاً : المقاييس الإ كلينيكية : 
١‏ - توهم المرض Hypochondriasis (Hs)‏ + 

وهو يقيس مدى الانشغال الزائد بوظائف الجسم والقلق على 

الصحة دون مبرر » وهو يتكون من YY‏ عبارة . 


عيد الستار إبراهيم و ILE‏ عسكر 





الفصل الرابع ‘VY‏ 


: Depression (D) lS! — Y 
› ويتكون من .1 عبارة لقياس النظرة المتشائمة للحياة والمستقيل‎ 
وبطء عمليات‎ e co AU ومشاعر اليأس والنقص » والانشغال الدائم‎ 
التفكير » وانخفاض مستوى النشاط وهي الخصائص الى تبين أنها تميز‎ 
والذين يعانون من حالات الذهان‎ ٠» استحابات مرضى الاكتعاب‎ 
. الدوري‎ 

: Hysteria (H) L pdl — Y 
piam Qd 5. وتشير عبارات هذا المقياس ال‎ 
الحمستيريا‎ colas: الاستجابات الى تصدر عن المرضى المصابين‎ 
وذلك كاستخدام الشكاوى الجسمية كوسيلة للهروب من‎ c التحولية‎ 
والتصرفات الانفعالية المضطربة‎ c والتهرب من المسئوليات‎ c as tll 

وكثرة الكلام . 

: Psychopathic deviation (Pd) السيكوباي‎ c, y - t 
atti ويقيس هذا المقياس بعباراته ال ۰ مدى شيوع التصرفات‎ 
والوقوع قي مشكلات مع القانون‎ c والخارحة عن العرف والتقاليد‎ 
نتيجة للعجز عن الاستفادة من الخبرة وضعف الاستبصار .مما هو صواب‎ 

DU أو‎ 

: Masculinity-femininity (Mf) 4 yY / الذكورة‎ - o 
وضع هذا المقياس للتعرف على ملامح الشخصية المرتبطة بالاضطراب‎ 
( أي اضطراب الدور الذكرى ( عند الذكور ) أو الأنثوي‎ c الجنسي‎ 
تتعلق بقياس مدى الوقوع‎ "٠ أن عباراته ال‎ aX عند الإناث ) . وهذا‎ 
في الانحرافات الجنسية والشذوذ والميول الأنثوية عند الذكور € والميول‎ 
. الذ كرية القوية عند الإناث‎ 


: Paranoia (Pa) ل — البارانويا‎ 





Anl enl Le Yl استخدام‎ 


\vr 


audi 4 
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ويتكون هذا المقياس من 5 عبارات تقيس الصورة الإكلينيكية للبارانويا 
ويتميز المرضي في هذه المجموعة بالتشكك e‏ والحساسية الزائدة 
وهذيانات الاضطهاد والعظمة . 

: Psychasthenia (Pt) السيكائينيا‎ 

ويتعلق هذا المقياس بتقدير حصائص تنتمي لأعصبة القلق c Uo,‏ 
المرضية والوساوس e‏ وعباراته EA‏ . 


الفصام Schizophrenia (Sc)‏ : 
يتضمن VA‏ عبارة؛ لقياس حواتب من السلوك XE‏ المرضى الذهانيين 
والفصاميين žlta‏ غير المتحانسة وذلك مثل الأفكار الغريبة والساوك 

الشاذ c‏ والحذيانات والحلاوس » واللامبالاة » والقسوة . 

: Hypomania (Ma) aithi الوس‎ 

la‏ الشخصية الذى وضع هذا المقياس ذى ال 45 عبارة لقياسة هو 
الاضطراب الوحداق المعروف باسم الحوس النفيف كما يتمثل في ثلاثة 
حوانب هي : النشاط الزائد غير الموحه c‏ الاستثارة الدائمة € وسيطرة 
الأفكار المتطايرة والمفككة . 


: Social introversion (Si) الاتنطواء الااجتماعي‎ - ٠ 


يتكون هذا المقياس من V.‏ عبارة تقيس الرغبة في الانزواء وجحنب 
الاتصال الجماعي بالأاحرين . 


: ) نحو الاحتبار‎ LAN) مقاييس الصدق‎ : NEU 


من المشكلاات الي توا حه استخحدام استحبارات الشخحصية هو 


إمكانية تزييف الاستجابة عليها من قبل المفحوص c‏ فالبعض قد يحاول أن 
يكذب في الاستجابة مدقف إعطاء صورة حيدة عن نفسه ومرعوبة اجتماعيا 
» والبعض قد يكذب sleet,‏ صورة سيئة al.‏ فيها C24‏ لفت c ob Yi‏ 


عبد الستار إبراهيم و عبدالله عسكر 
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INVE 


NU al " والتعلق بأسلوب استحابة معينة " بنعم‎ c وسوء الفهم‎ >» JUN! 


el‏ ف 


بغض النظر عن فحص محتوى العبارات وهذا توحد هذا ge‏ 


العوامل قي الإحابة هي : - 


= 


مقياس ؟ : 

والدراحة فيه هي عدد العبارات الي يتر كها المفحوص دون إحابة 
والمرغوب فيه أن تكون هذه الدرحة أقل ما يمكن . 

: Lie scale ( L scale ) ( مقياس الكذب ) ل‎ 

ويشتمل هذا المقياس على Yo‏ عبارة إذ أحاب عنها المفحوص بنعم € 
UM‏ تشير إلى اتحاه للظهور .عظهر المقيول احتماعيا » وهذا تعبر 
الدرحة المرتفعة على هذا المقياس عن تحريف الاحابة بمدف الظهور 
eas.‏ مقبول . 

مقياس الصدق ) ف ) F scale‏ : 

وهو يتكون من VE‏ عبارة يندر alayi‏ عنها بالصورة الي تصحح 
ما » وتدل الدرحة المرتفعة على انخفاض في صدق إحابات المفحوص 
بسيب JUYI‏ وعدم الفهم . أو الرغبة في الظهور .عظهر غير سوى . 
مقياس التصويب ) ك ( K scale‏ : 

إذا كان مقياس ( ف ) السابق يعبر عن تحريف مقصود ف oi‏ 
الظهور .عظهر مريض وغير سوى » فإن مقياس " ك " يحتوى على Pe‏ 
عبارة تقيس أيضا اتحاه المفحوص نحو الاحتبار » ولكن في مسار 
مختلف » فالدرحة المرتفعة في هذا المقياس تعبر عن عاولة الظهور 
ممظهر سوي e‏ بينما تعبر الدرحة المنحفضة من " ك " عن استعداد 
الشخحص للكشف عن أعراضه وإظهار النفس .عظهر غير سوى . 





سسس استخدام الاختبارات النفسية 


Ve 
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الاستخدامات الإكلينيكية للاختبار: 

لما كانت المقاييس الأصلية الى يتضمنها الاختبار قد أعدت ge‏ 
بففات التشخخيص y!‏ كلينيكي المعروفة > فإن الاستتحدامات المبكرة 
للاحتبار كانت تعن بالنظر إلى درحات كل مقياس على حده » بحيث 
إذا ارتفعت كان من الممكن التنبوء بوحود اضطراب يتلاءم مع طبيعة 
QUA‏ . وهكذا كان يمكن Jy‏ إلى تشخيص فارق كالفصام أو 
البارانويا » أو الاكتئاب إذا ما ارتفعت درحات المقاييس الممثلة لكل فقة . 


إلا أنه اتضح فيما بعد أن الأمر ليس ois‏ البساطة c‏ فقد يحصل 
شخحص Sole‏ أو hese‏ على درحات مرتفعة على مقياس الفصام دون أن 
يكون قي athe‏ كذلك. 

لهذا سرعان ما اتحه الاهتمام إلى النظر للشكل الكلي » أو أنماط 
توزيع wl‏ جات على cu‏ الممقاييس > ot Lay‏ دلالة من الدرحة على 
مقياس واحد . وهكذا تبين of‏ هناك LUT AW‏ رئيسية متمايزة RE‏ تفسيرها 


« Neurotic triad guedi أو ما يسمى بالثالوث‎ gilea bist 

ويشير إلى الارتفاع في مقاييس ثلاثة هي توهم c LES NI, c N‏ 

والهستيريا » أما النمط الذهان ر( الثالوث الذهان ) Ja Psychotic triad‏ على 

وحود ارتفاع في مقاييس الفصام والبارانويا » والمحوس الخفيفف . أما 

الاضطرابات السلوكية » أو الحنوح فتتمثل في ارتفاع الدرحات على مقاييس 

الانخراف السيكوبات c‏ والفصام » والهوس الخنفيف مع احتمال ارتفاع الدرجحة 
على مقياس الذكورة - الأنوثة . 


هذا ونظرا لكثرة بنود الاحتبار وتداخلها وما ont‏ ذلك من ملل 
cos,‏ أو تشتت انتباه c‏ 43$ حرت عاولات لوضع صورة مختصرة قي 


عبد / لستار إبراهيم و عبدالله Kw‏ 





الفصل الو ابع 





NV 
الأولى منه إلى حانب سيعة بنود إضافية‎ ۳۷١ الاختبار تتكون من البنود ال‎ 
من مقياس (ك) . وسميت هذه النسخة بالصورة المختصرة 6 وهي تنتج عن‎ 
حذف البنود الي لا تصحح » ويعكن بوساطتها استخراج جيع المقاييس‎ 
الإإكلينيكية ماعدا مقياس الانطواء الاحتماعي ( عبد الخالق » ۱۹۸۰ » ص‎ 

.) 56 


تعليق عام على اختبار الشخصية المتعدد الأوجه : 

لقي هذا الاحتبار اهتماما واسعا من قبل الممارسين y!‏ كلينيكيين 
والباحثين في علم النفس . ولعل أكبر نقاط قوته تكمن في قدرته على 
يعين على التشخي الدقيق » وتقدير جحوانب الخطر في الشخخصية c‏ وتوليد 
الفروض »ولكن بقدر ما لقي الاحتبار من اهتمام » بقدر ما لاقى من النقد › 
فمن ناحية تبين أن ارتباط المقاييس الإكلينيكية بالتشخيصات السيكاترية 
DL s.‏ عن las‏ لدريسية قال عن aids Site Nias‏ ميمه 
uei‏ أو rd tes E‏ مشکلات aT‏ 
LÀ VS‏ وهذا ما لا يفيد فيه الحتبار الشخخحصية المتعددة الأو حه بسبب اعتماد 
واضعوه على التشخيصات السيكياترية العامة » والجوانب المرضية من 
الشخصية . 
pay irs‏ ا و ا ال 
ولا تمثل المجتمع تمثيلاً حيدا . وهناك أيضاً ما يشير إلى أن تقسيم المقياس إلى 
brut age‏ لصحي hag‏ الا كلييكية لصن Taal eth‏ 





dd JI ON zm Yl استتحدام‎ ——— 


YYY 





علم النفس SY‏ 
الاحتبار بينت أنه من الممكن - نتيجة للارتباطات المرتفعة حدا بين المقاييس 
- أن تختزل العوامل الرئيسية في هذا الاحتبار إلى عاملين رئيسيين هما القلق 
والكبت عند ولش Welsh‏ » أو العصابية والانبساط عند أيزنك ( للمزيد عن 
تقييم هذا الاحتبار أنظر : عبد الخالق Anastasi, 1976; Gynther and « ١98٠‏ 
Gynther, 1976; Phares, 1979)‏ . ` 


وسيظل لهذا الاحتيار مع ذلك قيمته كأداة سيكولوحية هامة ويبدو 
أن السبب الرئيسي لذلك كما لاحظ هاثاوأي )22 (Hathaway. 1972, P.‏ هو 
قدرة هذا الاختبار على إعطاء وفرة كبيرة من المعلومات عن الشخحص يي 
أقصر وقت وبأقل التكاليف. 


الصورة الثانية من اختبار مينسونا المتعدد الأوجه : 

تعد الصورة المنقحة من احتبار الشخصية المتعدد الأوحه ۲ من 
Esel‏ صور c uz‏ الشخحصية وأكثرها دقة وشمولا › حيدق capl‏ 
وتحسينات على هذه النسخة . وتضم هذه النسححة عددا من المقاييس الحديدة 
الى يمكن استخراحها من بنود الاختبار مثل مقياس إساءة استخدام المواد 
المحدرة والمسكرات وانخفاض تقدير الذات » والمشكلات الأسرية » والعجز 
الوظيفي في العمل واضطرابات ISM‏ واضطراب الحوية ALLE‏ » والكبت 
والسيطرة والمسكولية 3 واضطراب التوافق 2 å seldi]‏ ع والعدائية c‏ 
و الضبط› ومقاييس أخرى . 


OS,‏ الصورة المنقحة من ony‏ عبارة سملت معظم الفقرات 
الأصلية وفقرات حديدة c‏ كما رتبت الفقرات ux‏ عكن أن يستحيب 
للفقرات ال (nv ey‏ الأولى c‏ أن تصحح على أساس هذه الفقرات فقط كل 
مقابيس الصدق والمقاييس الاكلينيكية الأحرى c‏ وتشكل الفقرات ال ( 


عبد ' تار إبراهيم و عبدالله f‏ ————— 








الفصل الرابع YVA‏ 


) الصورة المخحتصرة من احتبار الشخصية المتعدد الأوحه (7).( مليكه 
(Butcher et. al., 1989) ) 144%‏ . 


اختبار الشخصية المتعدد الأوجه - الإصدار الثانى 


بعد مراجعة النسخة الأمريكية للاحتبار على مستوى العبارات 
والمعايير » la‏ عدم مناسبة Slee VI‏ للبيئة العربية نظرا للاحتلاف glass!‏ مما 
دفع عبدالله عسكر وحسين عبدالقادر( 5 ۲۰٠۰‏ ) لإعداد الاحتبار ليتناسب مع 
الشخخصية العربية وحساب الصدق والثبات والمعايير على عينة عريضة من 
الناطقين بالعربية وإعداد العبارات الي شارك فيها ste‏ من العلماء 
والمتخصصين ف ميدان علم النفس الإكلينيكي 6 و كان الحدف الأساسي هو 
الوصول إلى أعلى مستوى من الصدق وحاصة الصدق التمييزي الذي يفرق 
بين فئات coU aus Wy‏ المحتلفة والأسوياء . 


التعريض بالاختبار: 

اخحتبار الشخحصية المتعدد الأو جه اللإإصدار الثاني أداة من أدوات التقرير 
الذاتي الي تستخدم للفحص العام للشخصية في معظم أحواها ويعطي نتائج 
مفيدة في ميدان التشخيص والتطور العلاحي والتغيرات الطارئة مرتبطة بالمعايير 
الحديثة في ميدان علم النفس الإكلينيكي c‏ فضلا عن استخداماته في ميدان 
السواء وانحتيار القادة وانتقاء الأفراد وتوحيههم في الميدان المدي والعسكري 
وقي الميدان الأكادعي والحنائي وغيرها من الميادين الى تتطلب الفحص النفسي 
الشامل .وهذا الإصدار متوفر فقط في برنامج على أسطوانات ليزر . 
التعريف بالمقاييس 
9l‏ &$ : المقاييس الأساسية í‏ 

نظرا لضيق مساحة العرض في مثل هذه المؤلفات فلسوف نعرض 
لمسميات المقاييس uS ey‏ للقارئ Of‏ يهتدي بالوصف السابق للإصدار الأول 
أما المقاييس الفرعية ابحديدة فسنعرضها بالتفصيل فيما يلي : 


استخدام الاخحتبارات المسية 





———M—— AV‏ سه علم الفس الاكلييكي 


مقاييس .2-2 


HY مقا س الهستيريا‎ —f 

PD الاحراف السبيكوياتي‎ RIESE —é£ 
MF مقياس الذكورة / الأنوثة‎ —0 

1— مقیاس البارانویا PA‏ 

PT مقياس السيكاثينيا‎ -V 


صضر = هنا ند الانطواء الاجتماعي SI‏ 
التعريف بالمقاييس الفرعية: 
مقياس القلق A‏ 

pe‏ من YA‏ عبارة وتشير bud‏ ا إلى امال معاناة 
في قدراته » ^556 5 3 3324 «Perf‏ ومقيد » وقد Miro a vd‏ 
على الآخحرين على ما يعانيه » ويفتقد التوازن في المواقف الاحتماعية ويقبل 
ويتحمل السلطة لدرحة الخضوع c‏ مع كثرة الشكوى والقابلية W‏ مع 
c aa eee p‏ ويصبح Ae wees nas Sy‏ 
Ul"‏ الدرحة في المدى المتوسط فتشير إلى احتمال أن 5 لديه معاناة 
أعراض القلق وال وعدم الأمان Uf".‏ الدرحة في المدى ال منتحفض فتشير 
كون الشخخ ص" يبدو (ail sa‏ 3 ولا يبد ي مظاهر القلق ويوصف — 
اللفظية والمهارات الاحتماعية. 


Le‏ الستار إبراهيم و عبدالله عسكر 








الفصل الرابع Ae‏ 


مقياس الكبت R‏ 

ويتكون من TV‏ عبارة وتشير الدرحة المرتفعة إلى "احتمال of‏ يكون 
الشخحص مقموع "TESTES‏ يبدي الاستعداد لمناقشة مشكلاته ويتصف 
بالتباطؤ والمثابرة الي لا تعرف الملل شديد الإنكار lane,‏ بأسراره لنفسه 
ويعيش حياته حرص وحذر € وإذا كانت الدرحة على مقياس القلق مرتفعة 
فإن الشخص يبدو مقيداً ومحاصراً يممومه ."أما الدرحة في المدى المتوسط "رعا 
عيل إلى إنكار مشاعره ومشکلاته ر في بعض المواقف Ule‏ الدرحة في المدى 
المنخخفض "ششخخحص أكثر ونيا وقادر على مناقشة المشكلاات الحالية 
ويفهمها e‏ ومنفتح في علاقاته الاجتماعية ويتصف بالصراحة والمدوء ." 


مقياس قوة الأنا Es‏ 

وحتوى على oY‏ عبارة وتشير الدرحة المرتفعة إلى 006 لديه 
القدرة على مواحهة الكروب والضغوط الموقفية » ولا تكون لديه أمراض 
نفسية مزمنة c‏ ومستقر وواقعي ويتحمل المسئولية » وواضح ومحدد 6 ولديه 
قدر من الثقة بالنفس والمهارات الاحتماعية ولاح وآمن واستقلالي ويتعامل 
مهارة مع الآخرين وقادر أن يكسب الآحرين في صفه c‏ ولديه اهتمامات 
يستطيع أن يطورها c‏ ويسلك سلوك الرحال إذا كان ذكرا c‏ وعدائي تحاه 
السلطة وقادر على المنافسة e‏ ويطلب المساعدة إذا احتاج إليها iet‏ 
مشكلاته > ويبمكنه أن يتحمل أسلوب المواحهة في جلسات العلاج النفسي." 

وتشير الدرحة قي المدى المتوسط إلى "سواء الشخصية و لديه قدر من 
القدرة على التحكم في انفعالاته وقدر من الثقة بالنفس ومقبول من الآخرين 
وقدر معقول من الاهتمامات والأنشطة." Uf‏ الدرحة في المدى المنخحفض 
فتشير Gane")‏ يعاق من عدم القدرة على مواحهة المواقف الضاغطة » وقد 
Gly‏ من اضطرابات نفسية مزمنة » ويفتقد للمهارات الاجتماعية ولا يقبل 


على العلاج النفسي ولا يكون عند مستوى المسئولية ." 





استخدام الاختبارات النفسية 





VAY‏ علم النفس ال كلينيكي 
مقياس سوء استعمال العقاقير:41.0 

ويتكون من45 عبارة وتشير الدرحة المرتفعة إلى "احتمال وجوذ 
حالة من تعاطي الخمور والعقاقير ذات التأثير النفسي. وإذا كان الشخحص ممن 
يتعاطون مثل هذه العقاقير تكون dor AH‏ المرتفعة صادقة ¢ ويتصف مثل هذا 
الشخحص بالإنبساطية € والاستعراضية » ويكون قد مر بخبرات إغماء ولديه 
صغوبة في التركيز في الأعمال الذهنية ولديه تاريخ مع المشكلات السلوكية 
سواء في المدرسة أو مصادمات مع القانون e‏ ولديه AX‏ بالنفس والاعتزاز بماء 
كما يستمتع بالمنافسة والجخاطرة أو اججازفة Uf".‏ الدرحة في المدى المتوسط 
"احتمال of‏ يكون أسلوب ale‏ دافعا إلى تعاطى المخحدرات أو الخمور. 
وتشير إلى أنه :"شخحص يعرف أن المشكلات النفسية هي الدافع وراء تعاطى 
المحدرات والخمور ." 

أما الدرحة قي المدى النخحفض "لا توحد لديه Bg‏ بتعاطي 
المنحدرات c‏ معتدل يي سلوكه وليس لديه مشكللات سلوكية أو مصادمات 
مع القانون ولا عيل إلى الاندفاعية أو المخاطرة ." 


مقياس الإدمان الصريح 

ويتكون من YA‏ عبارة وتشير الدرحة المرتفعة إلى"احتمال اعتراف 
الشخحص بتعاطيه للعقاقير والمواد المخدرة ولديه مشكلة مع الإدمان ." أما 
الدرحة في المدى المتوسط فتشير إلى أن الشخحص"رعا سبق له تعاطى 
المحدرات والخمور على سبيل التجربة ولكنه م يستمر في التعاطي ." أما 
الدرحة في المدى المنخفض "شخص ليس لديه مشكلة إدمان أو إذا كان من 
المتعاطين فإنه قد Sy‏ سلوكه الإدماني « وقد يكون d‏ حال امتناع عن 
مقياس الإدمان الكامن APS‏ 

ويتكون من7١‏ عبارة وتشير. الدرحة المرتفعة إلى "شخص يتشابه مع 
متعاطي المواد ذات التأثير النفسي (حمور ومخدرات وغيرها ) » كما تشير إلى 


عبد الستار إبراهيم و عبداقه عسكر 








AY 
c اضطراب الشخصية المضادة للمجتمع حيث يتصف بالعدوانية والمخحاطرة‎ 
الدرحة في المدى المتوسط‎ Uf والاندفاعية » والصدام مع القانون.‎ » Ca peal, 
فتشير إلى "احتمال وحود استعداد نفسي لللادمان فقد يستعين بالمخدرات أو‎ 
الأدوية النفسية للتغلب على مشاكله . أما الدرحة قي المدى المنخحفض فتشير‎ 
ولا يتشابه مع الشخصية المضادة‎ OLW إلى "عدم وحود استعداد نفسي‎ 


الفصل الرابع 


مقياس الخلافات بين الأزواج MDS‏ 

ويتككون من ١‏ عبارة وتشير الدرحات المرتفعة إلى معانات الزوج 
أو الزوحة أو الأبناء والآحرين . وبالنسبة لغير المتزوحين Bp‏ تشير إلى 
صعوبات قي العلاقات الأسرية مع الأبوين والعلاقة بالآخرين." أما الدرحة في 
المدى المتوسط فتشير إلى أن"لديه حلافات بسيطة مع زوحته أو مع أفراد 
أسرته ." أما الدرحة في المدى المنخفض فتشير إلى أنه "لا توحد Us‏ 
زوحية لديه Sha,‏ اتساق العلاقات الشخصية والأسرية المتبادلة لدى 
الأشخاص غير المتزوحين ." 
مقياس الضبط الزائد — العدائية O - H‏ 

ويتكون من YA‏ عبارة وتشير الدرحات المرتفعة إلى "شخحص يظهر 
المجتمع » وينكر الأعراض النفسية على الرغم من أنه قد يبدي مظاهر ذهانية . 
ولكنه متصلب لا يظهر قلقه c‏ ولديه حاحة شديدة للتفوق . واعتمادي c‏ 
ويتصف بالصدق وآداب السلوك 8 ولديه أسرة تذعمه T‏ أما الدرجحة 3 
المدى المتوسط فتشير إلى ax"‏ قادر على السيطرة على عدوانه UP.‏ 
الدرجحة قي المدى المنحفض فتشير إلى "شخص غير قادر على ضبط نزعاته 
العدائية وغضبه » وكثير الشكوى ولا يشغله الصدق وآداب السلوك ." 
مقياس السيطرة © D‏ 

ويتكون You.‏ عبارة وتشير الدرحات المرتفعة إلى "شخحص قادر على 
أن يتحمل مسئولية أفعاله » واثق من نفسه ومن قدراته e‏ ويعالج المشكلات 





استخدام الاختبارات النفسية 





VAY‏ علم الفس ال لكلينيكى 


بأسلوب واقعي » ولديه القدرة على التغلب على المشكلات الي تواحهه € 
ولديه القدرة على احتيار الطريق المستقيم » م AS‏ لنفسه ومعتز ها ومتفائل e‏ 
Uf‏ الدرحة في المدى المتوسط فتشير إلى "شخحص Y‏ يكشف عن نواياه 
العدوانية ." أما الدرحة في المدى المنخحفض فتشير إلى "شخحص يسلم أمره 
للآحرين » ويغلب عليه العجز والاعتماد على الآحرين في حل مشكلاته ولا 
يتصف بالتفاؤل ." 
المسئولية الاجتماعية RE‏ 

ويتكون Peg‏ عبارة وتشير الدرحات المرتفعة إلى "شخحص لديه 
اهتمام كبير بالأمور الأحلاقية ولديه حس قوي للعدالة » ويقدر نفسه بصورة 
عالية ويرفض التمييز والحاباة ولديه الثقة بالنفس ويثق في العالم المحيط به 
ويتصف بالأمانة » ويضع لنفسه ضوابط فيما يتحمله من أعباء ومسئوليات ." 
uf‏ الدرحة في المدى المتوسط فتشير إلى "شخص لديه قدر من القدرة على 
تحمل المسئولية ." أما الدرحة ف call‏ المنحفض فتشير إلى "احتمال أن يكون 
شخحص لا يهتم بالأمور الأخلاقية » متحيز » غير أمين » لا يثق قي العا لم المحيط 
به لأنه يفتقد الثقة في نقسه 
سوء التوافق الأكادمى M T‏ 

ويتكون Ele‏ عبارة وتشير الدرجات المرتفعة إلى"احتمال أن يكون 
الشخحص غير Sled‏ ومتشائم ومماطل أو jg‏ أعماله وقلق ومترعج ويشكو 
من أعراض حسمية حينما يتعرض للضغوط c‏ ويشير Ob‏ حياته صعبة pha‏ 
الوقت ." أما الدرحة في المدى المنخحفض فتشير إلى "احتمال أن يكون لديه 
قدر من التشاؤم والانزعاج ومستواه الدراسي أو أداءه في العمل متوسط ." 

Uf‏ الدرحة قي المدى المنخفض فتشير إلى أن الشخحص a"‏ القدرة 
على التوافق الأكاديمي قادر على التخصيل مواظب على الدروس لا يشكو من 
أعراض حسمية كلما واحهته الضغوط» ويشعر بالرضا عن تحصيله وحياته . 
مقياس الدور الجنسي للذكور والإناث G M -G F‏ 

ويتكون من27 عبارة وتشير الدرحات المرتفعة إلى "شخص موكد 
ay yh‏ الذكرية والثقة بالنفس والتحرر من المخاوف والانزعاج ." Uf‏ 
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الدرحة في المدى المنحفض فتشير إلى أن" الشخص لديه بعض المشكلات 
المتعلقة باجنس والدور الجنسي ." 

Uf‏ الدرحة ف المدى المنخفض فتشير إلى "احتمال اضطراب الحوية 
الجنسية والدور "s ur‏ 
مقياس الدور الجنسي G F‏ 

ويتكون من”5 عبارة وتشير الدرحات المرتفعة إلى yard”‏ يتصف 
بالعفة الحنسية الشديدة . وقد عيل إلى تعاطي الخمور والعقاقير المخدرة.ويبدو 
ميال إلى السيطرة ولا يستطيع السيطرة علي انفعالاته وأمزحته ." أما الدرحة 
في المدى المتوسط فتشير إلى "يبدو راضيا عن دوره الجنسي .أما الدرحة في 
المدى المنخحفض فتشير إلى "شخخحص AS ge‏ طويته الحنسية . 
مقياس ك لاضطرابات Lo‏ بعد الصدمة P K‏ 

ويتكون fc‏ عبارة وتشير الدرجات المرتفعة إلى "احتمال وقوع 
الشتحص ف às‏ عاطفية شديدة مع أعراض القلق واضطراب النوم والشعور 
بالذنب والاكتئاب c‏ وقد تطارده أفكار مزعجة ويخشى أن يفقد قدرته على 
ضبط عواطفه وأفكاره ويشعر بأن الآخرين لا يفهمونه ويسيئون معاملته ." 
Uf‏ الدرحة في المدى المتوسط فتشير إلى "احتمال أن تكون لدى الشخحص 
بعض المشكلات النفسية والقلق البسيط ." أما الدرحة في المدى المنخحفض 
فتشير إلى "احتمال أنه لم يمر acc‏ عاطفية وليس لديه أعراض القلق ولا يشعر 
بالذنب أو NI‏ كثاب ولا تطارده أفكار مزعجه ونومه طبيعي io‏ 
مقياس شلنجر لاضطراب Lo‏ بعد الصدمةه5 P‏ 

ويتكون lec‏ عبارة وتشير الدرحات المرتفعة إلى "احتمال معاناة 
الشخخص لاضطرابات ما بعد الصدمة ¢ فقد يطارده الحادث الصدمي من 
صور وأفكار مع وجود أحلام مزعجة مرتبطة بالصدمة مع شعور الفرد 
بالارتباك محرد ظهور أي شيء يذكره بالصدمة مع الشعور بالتوتر والغضب 
ونقص في التركيز وزيادة في الحذر والاحتراس والاستجابة المبالغ فيها للأمور 
المزعجة ." أما الدرحة في المدى المتوسط فتشير إلى "احتمال معاناة الشخخص 
بعض الأعراض المرتبطة بصدمة أو حادث ." أما الدرحة في المدى المنخفض 
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فتشير إلى أن الشخحص "لديه استقرار » ولا qiie‏ من 35 كر الصدمات الي 
cia‏ له c‏ ولديه القدرة على الاسترحاء والهدوء ويتعامل مع الأحداث 
بصوره عادية S‏ 


مقياس الخجل / الوعى بالذات 1 S‏ 

ويتكون eg‏ عبارة وتشير الدرحات المرتفعة إلى "أن الشخخص 
يشنعر بالخجل والقلق وعدم الارتياح في المواقف الاحتماعية قليل الكلام في 
المواقف الاحتماعية مع نقص ثقته بنفسه « ويتنازل أو ينسحب من المواقف 
بسهولة c‏ ويرتبك لأتفه الأسياب ."أما الدرحة في المدى المتوسط فتشير إلى 
"احتمال أن يرتبك ف المواقف الاحتماعية الحساسة ." أما الدرحة في المدى 
المنخفض فتشير إلى "شخص يبادر بالتواصل الاجتماعي مع الآحرين لبق 
ومتكلم وتسهل مصادقته e‏ ولديه الثقة بالنفس ولا يتخلى بسهولة Lee‏ 
"db‏ 
مقياس التجنب الاجتماعى 2 1 S‏ 

ويتكون منغ ١‏ عبارة وتشير الدرحات المرتفعة إلى "أن الشخخحص عيل 
إلى العزلة ولا يفضل أن يكون مع الجماعة أو قي الزحام c‏ ويتجنب الاحتكاك 
بالآحرين "أما الدرحة قي المدى المتوسط فتشير إلى "احتمال أنه hai‏ الوحدة 
على الوحود في LI") dele‏ الدرحة ف المدى المنخحفض فتشير إلى "شخص 
يتميز بالاحتماعية ویستمتع بوحوده مع QUI‏ » ويبادر بعمل علاقات 
احتماعية مع الآحرين ." 
مقياس الاغتراب عن الذات والآخرين 13 S‏ 

ويتكون من۸ عبارات وتشير الدرحات المرتفعة إلى"احتمال أن يفتقر 
الشخحص إلى تقدير الذات الإيجابي c‏ ولا يهتم بعمل أو المشاركة في الأنشطة 
الى يجب أن عارسها مع شعوره بعدم القدرة على تغيير أحوال حياته ويترك 
أموره للاخرين كي يسيروا حياته ." أما الدرحة في المدى المتوسط فتشير إلى 


آي . 
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المنخفض فتشير إلى "شخص يقدر نفسه تقديراً إيجابياً c‏ ومشارك وفعال » 
ويستطيع أن يغير das‏ حياته إلى الأفضل ." 
مقاييس الصدق الفرعية 
مقياس IT R EN‏ عدم جانس الإجابة بين نعم ولا 

"تشير الدرحة المعيارية A+‏ إلى أن الصفحة النفسية غير صادقة ربا 
يكون قد أحاب عن كل الأسئلة بنعم أو ب لا ."أما الدرحة في المدى 
المتوسط فتشير إلى "احتمال أن تكون الصفحة النفسية محرفة أما الدرحة قي 
المدى المنخحفض فتشير إلى أن الصفحة النفسية Bole‏ . 
مقياس RIN‏ ۷: عدم اتساق الإجابات 

تشير الدرحات المرتفعة إلى "عدم اتساق الاستحابات والصفحة 
النفسية غير صادقة."أما الدرحة في المدى المتوسط فتشير إلى "احتمال تحريف 
الصفحة النفسية ."أما الدرحة قي المدى المنخحفض فتشير إلى أن الصفحة 
النفسية Bole‏ . 
مقياس الخطاً - للصفحة الخلفية F B‏ 

ويحتوى على f.‏ عبارة وتشير الدرحة المرتفعة إلى أن "الصفحة 
النفسية غير صادقة. وتوحد مقاومة للتطبيق g‏ تشير إلى تحريف الإحابة 
لطلب المساعدة كونه يحمل اضطرابا Uf use‏ الدرحة في المدى المتوسط 
فتشير إلى "احتمال تحريف sae‏ بسيط من الإحابات أما الدرحة في المدى 
المنحفض فتشير إلى أن الصفحة النفسية Bole‏ . 


تصنين الاختبار 

cuu‏ معاملات Grell‏ والثبات على cue‏ عريضة من اجحتمع 
المصري والعرى من الأشخاص العاديين ونزلاء عدد من مستشفيات الصحة 
النفسية الحكومية والخاصة وكانت معاملات الصدق والثبات عالية » كما 
حسبت wall‏ بالدرحات التائية المعدلة . 
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برمجة الاختبار 

قام فريق من الميرجين في ميدان الذكاء الاصطناعي بوضع Alas‏ لبرجحة 
الاحتبار بإشراف عبدالله عسكر وتنفيذ le‏ الكمار » حيث استغرق العمل 
فيه YA‏ شهرا دفع بعدها للتحربة لثلائة أشهر زمن التطبيق بالكمبيوتر من Y.‏ 
Pro‏ دقيقة عكننا بعدها الحصول على ١‏ - منحين المتماييس الأساسية 
وتفسيرها أو تحليلها  *‏ منحن المقاييس الفرعية وتفسيرها -Y‏ طباعة 
المتحنيات 4- طباعة التحليل مع عمل نظم AU‏ لسرية المعلومات بكلمة 
مرور حاصة بالأخصائي أو القائم بالتطبيق» كما تحتفظ ذاكرة الاحتبار بكل 
الحالات الى تكمل التطبيق وعكن تطبيقه في جلسات متعددة lab‏ لظروف 
الحالة حيث fay‏ التطبيق من حيث انتهى . 


نافذة التطبيق 
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اختبارات أيزنك للشخصية : 

تعتبر الحتيارات SL ph‏ للشخصية QU‏ أهم Ae ges‏ من الاختبارات 
اللإكلينيكية المستخحدمة قي البيغة العربية » pe Shy‏ من أن ترتيبها بين الأدوات 
اللإكلينيكية في العام أقل من ذلك . 
وتوحد لأيزنك باللغة العربية c ud ASU‏ هى : — 
١‏ - الحتبار أيز نك للشخصية Eysenck Personality Inventory (EPI)‏ . 
Ou — Y‏ أيز نك للشخصية Eysenck Personality Questionnaire(EPQ)‏ 


Eysenk Junior Personality أيزنك للشخصية بين الأطفال‎ gue! -yY 
. Inventory 

وتعتبر الأداة الأولى نسحة محسنة متطورة من احتبار مودزلي 

للشخصية Maudsly Personality Inventory‏ الذى وضعه أيزنك قي فترة سابقة 
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علم النفس الأكلينيكي 
Gus‏ ربط نظرية أيزنك بأبعاد الشخصية بدراسات ple‏ النفس التحريي 
والنظري c‏ وعلى أساس الكثير من الدراسات العلمية والتحليل العاملي 
مجموعات مختلفة من البنود » وال استنتج أيزنك منها أن كل أداة في die‏ 
الشخصية عكن أن يشملها عاملان هما العصابية والانبساط Ledy‏ 
أساس موروث )1975 (Eysenck and Eysenck,‏ . 


وتقوم هذه الأداة بدور أساسي قي علم النفس الإكلينيكي من حيث 
Uf‏ تساعد على jaf‏ العصابيين عن العاديين وعن الذهانيين وتتكون من 
صورتين متكافئتين ( أ )أب ) تشتمل كل منها على Vig (vo)‏ لقياس 
العصابية Vigo Y£ ) Neuroticism‏ ) والانيساط Yé )  Extroversion‏ 
سوالاً ( بالإضافة إلى مقياس للكذب ) ٩‏ أسئلة ) . ويزعم المؤلفان بناء على 
عدد كبير من البحوث أن التحديد الدقيق للمريض على يعدى العصابية 
والاتبساط الذين عدنا هما هذا الاختبار » يساعد على احتيار نوع العلاج 
الملائم له . وتفسير ذلك فيما بينت الدراسات هو أن من يحصل على 
درحات مرتفعة في العصابية ومنخفضة في الانبساط أي العصابيي المنطوي 
يتميز ail‏ سهل التطبيع 3 وتضم هذه الفهة المصابون بعصاب Bal‏ 
والمخاوف المرضية Vig c‏ كتئاب والوسواس القهري c‏ وهؤلاء O ,2- Ux‏ لنوع 
مختلف من العلاج . 

Ul‏ من fest‏ على درحات مرتفعة في العصابية ومرتفعة قي 
الانبساط أي العصابي المنبسط فهو شخص يصعب تطبيعه c‏ وينطوى تحت 
as‏ العصابي e ULM Ghee boul‏ وبعض حالاات الاضطراب 
السيكوباتي c‏ ويحتاج أشخاص هذه الفئة لنوع من العلاج يختلف عن ذلك 
المستتخحدم مع فئكات العصاب الانطوائى . | 

LS الأداة فهي ذات‎ oib من حيث الخصائص السيكومترية‎ ul 
(Eysenck Jay من ٥۷ر٠ إلى‎ Xx HAE YI قي العينات‎ KL مرتفع ويتراوح‎ 
CAA إلى‎ sy tl قي عينات مصرية يتراوح من‎ Lsa and Eysenck, 1967) 
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( أنظر عبداخالق c NAAS‏ ص Ibrahim, 1979; 5١6‏ ( ويرتفع عموما cu‏ 
مقياس العصابية عن الانبساط في غالبية الدراسات العربية ( المرحع نفسه » ص 
CENA‏ . 

أما من حيث الصدق فقد أحريب دراسات أوروبية وأمريكية 
مستفيضة أسفرت عن معامللات صدق مرتفعة لما يحتويه هذا الاحتبار عن 
مقاييس فرعية . وفي مصر كذلك ce ol‏ عبد الخالق )* (35A‏ دراسات 
مستفيضة على جماعات من الأسوياء وغير الأسوياء أسفرت عن aab‏ إضاق 
Sua‏ هذه الأداة في الحضارة العربية فقد حصل العصابيون في مقياس 
العصابية على أعلى الدرحات تلاهمم المساجين فتلميذات الثانوي . وحصل 
الأحصائيو ن الاحتماعيون من الذكور على أقل المتوسطات انخفاضا ثم 
الأطباء » فالمعيدات ( عبد الخالق c‏ ۱۹۸۰ »ص ص: ٤۳۸ EYE‏ ) 

أما بالنسبة لمقياس الانبساط sa‏ كشفت دراسات عبدالخالق عن 
تقارب متوسطات lela‏ التقنين بصورة v pS)‏ هي عليه في مقياس 
العصابية ولو أن العصابيين يحصلون كما هو متوقع على أقل المتوسطات في 
هذا المقياس. (عبدالخالق c‏ ۰ ۰ ص ص EYA‏ ££( 

louis‏ نحد of‏ هناك ما يشحع على استخدام هذه الأداة في الميدان 
الإإكلينيكي في العالم العربي ( أنظر أيضا دراسات : غالي » ۱۹۷۰ e"‏ حابر € 
pw‏ الإسللام > دون (OU‏ السيد YAVY c‏ € فراج « (Ibrahim, < ١559‏ 
9 وقد قام أيزنك وأيزنك )1975 (Eysenck and Eysenck,‏ « في السنوات 
الأخيرة بتعديل لاحتبار أيزنك للشخصية e‏ يتمثل في وضع الأداة الثانية وهي 
استبيان أيزنك للشخصية . وأهم ما عيز هذا الاستبيان الأخير عن سابقه أنه 
يحتوى BLY‏ إلى مقاييس العصابية والانبساط GIS,‏ الي يتضمنها 
الشكل المبكر يحتوى على مقياس حديد لقياس بعد الذهانية Psychoticism‏ . 
كما يشتمل الاستبيان على مقياس Glo]‏ للبعد الإحرامي 
Criminality‏ في الشخصية يساعد على gui‏ بالحالات السيكو باتية cals‏ 
والعودة el QU‏ . ويشير مصطلح الذهانية إلى خاصية في الشخصية € 
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عدم النفس SMM‏ 
توحد بدرحات متفاوتة في الأشخاص c‏ وإذا ما وحدت بدرحة عاليةء فإمًا 
تشير إلى القابلية لتطوير الاضطراب النفسي » وإمكانية التحول إلى السلوك 
guii‏ : 

وقد ألحرى حساب ols‏ المقاييس الفرعية في احتبار أيزنك 
للشخحصية بطريقة إعادة التطبيق في عينة مصرية,( ن = Of‏ ) فيلغت eT‏ 
c‏ لامرء € ۹۰ر٠ c‏ ۷۷ر لقاييس الذهانية والانبساط والعصابية والكذب 
على التوالي c‏ وبطريقة الاتساق الداحلي بلغت معاملات الثبات المناظرة oV Y‏ 
° رە 2 AY‏ 2 لالار. ) عبد الخالق ۰ c ١‏ ص (CEAI‏ . 

ah Ul‏ لصدق المقياس في البيئة العربية فهناك مؤشرات متعارضة 
على صدقه فمن ناحية أحرى ابراهيم )1982 Ibrahim,‏ ) » دراسة عاملية على 
YEA‏ طالبا بجامعة القاهرة CUS,‏ ياستخدام البنود ال Av‏ مع درجات 
المقاييس الفرعية الذهانية والانبساط c‏ والعصابية والميول اللإجحرامية c‏ فاكتشف 
بعض العوامل الرئيسية المناظرة للعوامل الي اكتشفت في عينات التقنين 
الإنحليزية الأصلية وذلك مثل العصابية c‏ والذهانية c‏ والانبساط › lj,‏ 
مقياس الميول الاحرامية Criminality‏ بعامل للعداوة المحاسية Paranoid‏ 
(Ibrahim, 1982) hostility‏ ومن تاحية c6 ef‏ تبين في دراسة 
مصرية أحرى ) عبدالخالق (VGA.‏ أن العصابيين يحصلون على متوسطات 
أعلى من الذهانيين على مقياس الذهانية » وهي نتيجة لاتتفق مع النتائج 
الإنحليزية » ولا مع منطق المقياس الذى من المتوقع أن يرتبط بالذهانية وليس 
بالعصابية . وقد ظهرت نتيجة able‏ في الدراسة العاملية الأولى تشير إلى 
ارتباط مقياس الذهانية .عتغيرات تتسق مع أفكار ونتائج بحوث AG‏ 
(Ibrahim, 1982)‏ « حيث تبين أن مقياس الذهانية يرتبط بعوامل إضافية هي 
الانبساط والعداوة المحاسية . | 

وعموماً فإن اختبارات أيزنك للشخحصية c‏ ولو أا تصلح حيدا 
للاستحدام الإكلينيكي ف البيئة العربية Op‏ هناك مقياسين فرعيين منهما 
هما الانبساط والذهانية يحتاحان لدراسات تفصيلية للمزيد من الكشف عن 
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صدقهما في التنبو بظواهر ممائلة لما يقيسه كل منهما . أما مقياس العصابية فهو 
بشكل عام مقياس ter‏ من حيث الثبات والصدق ونوصي من حانبنا 
باستخدامه قي المجتمع العربي . 

ولا حتاج للحوض في احتبار أيزنك لشخصية JULY‏ لأنه لا توحد 
حي OV‏ دراسات عربية LSE‏ من الحكم على صلاحيته slats‏ كلينيكية 
ونكتفي هنا بالدعوة إلى مزيد من إحراء دراسات عربية على هذه الأداة » QN‏ 
الأدوات المستخحدمة في oY!‏ الإكلينيكية بين الأطفال تعتبر في عمومها 
شديدة الندرة . 


الاختبارات الاسقاطية 


یری البعض ( مثال روتر « ١7076 VAAL‏ ) أن استبيانات الشخحصية 
والمقاييس الموضوعية لاتصل إلى الدوافع اللاشعورية » وتركز على 
السمات السطحية والاتحاهات الشعورية » ومن ثم بدأت بعض الاهتمامات 
تتحه إلى تصميم ما يسمى بالاختبارات الإإسقاطية . ومفهوم buy!‏ يشير 
إلى af‏ الأساليب الدفاعية المعروفة الي اكتشفها مؤسس مدرسة التحليل 
النفسي سيحمند فرويد Freud‏ وهو يشير إلى هروب الفرد من الدوافع غير 
المقبولة لديه مثل اتحاهاته السلبية العدوانية أو الجنسية نحو الآحرين بعزوها 
إلى oon‏ _ذواتهم . ولا يختلف استخدام مفهوم الإسقاط قي احتبارات 
الشخحصية كثيرا عن ذلك . فالخاصية المميزة للاحتبارات الإإسقاطية هي Uf‏ لا 
تحاول قياس الشخصية UE gaza y‏ بأسئلة مباشرة» بل تقدم للشخص منبهات 
غامضة غير محددة المعالم (مثلا: بقع حبر »> صور e‏ أشكال ناقصة » Je‏ 
ناقصة )» ويطلب من الشخحص أن يصف مايرى » أو يكتب قصة » أو 
يتخيل مايدور بين الأشخاص في الصورة › أو أن يكمل جملا ناقصة ... إل 
.. ومن المتوقع أن الشخحص الذي يجيب عن هذه الاحتبارات نظرا لطبيعتها 
غير المحددة سيسقط مشاعره واهتماماته اللاشعورية وميوله الشخحصية 


استخدام Lom YI‏ 1 النفسية 





EL. 





علم النفس الاكلينيكى 
الدفينة » واهتماماته وميوله » ستسقط هذه الأشياء على المثيرات الغامضة الي 
تمثلها هذه eb VI‏ ( لازاروس c‏ ۱۹۸۱ › ص ۲٤۲‏ ). 

وتوحد احتيارات إسقاطية تعتمد على الرسم c‏ فيطلب من الشخص 
أن ير سم تقسه © أو EX A»-f‏ أسرته c‏ أو أن ير سم امرأة أو E Xm‏ 
واحتبارات الرسم هذه تعتبر أيضا من الأساليب الإسقاطية OY‏ انتفاء وحود 
رسم صحيح أو ebb:‏ ستحعل من رسوم كل شخص انعكاساً لمشاعره 
c aad‏ ودوافعه العميقة واتحاهاته نحو موضوعات هذه الرسوم بصورة 
ظاهرة أو رمزية . , 
ومن أوسع الاحتيارات الإسقاطية شهرة واستحداما احتبار بقع الخبر 
لروشارخ Rorschach-Ink-Blot Test‏ « وهو يتكون من ٠١٠١‏ بطاقات على 
كل منها بقعة حبر e‏ بعضها ملون e‏ وبعضها رمادى وأسود ( أنظر نماذج 
من هذه البقع في الشكل التالي ) . وقد الحتار هرمان رورشاخ alge‏ هذا 
الاحتبار )1945 (Rorschach,‏ « هذه البقع بعد تحصارب طويلة . وعادة ما 
تعرض كل بطاقة على حدة » ويطلب من الشخحص أن ينظر إلى كل منها 
ol,‏ يقرر مايدرك أو مايرى في هذه البقعة » أو ماذا uS‏ أن تكون ويسحل 
الأحصائي النفسي استجابات كل شخص على نحو دقيق » وأن يحدد أماكن 
إدرا كات كل شخص على بطاقة . وتحلل بعد ذلك الإحابات على نحو 
معروف. 

Shas‏ طرق حتلفة في تفسير الاستجابات على احتبار الرورشاخ من 
أعمها aib‏ كلويفر وزملائه )1954 Klopfer et. al,‏ جلال « 0416 e‏ 
Shay‏ طريقة بيلاك ر( مليكة .)١98٠١ e‏ 

ومهما احتلفت أساليب تصحيح هذه الاحتيارات lee UA‏ تحلل 
كل استحابة من استجابات المفحوص وفق عناصر أربعة هى : 
Location oS‏ أي مساحة البقعة المستخحدمة : هل استخدمت كل البقعة c‏ 
el‏ أحزاء منها e‏ وهل استخدمت أجزاء وتفاصيل مختلفة . 
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۱۹٤ 
من‎ uas أي الأحزاء الي أثارت استحابة‎ : Determinants المحددات‎ 
. أو الظلال ... الخ‎ e أو الملمس‎ cas الح‎ c حيث الشكل أو اللون‎ 

اخختوى Content‏ : وتشير إلى طبيعة الموضوع الذي أدركه الشخحص Q‏ 
تفاصيل البقعة هل هو حيوان » أم إنسان c‏ أم صخور € وسحب € وملايس 
„Ži.‏ 

ee‏ والأصالة Popularity Responses‏ : أي مدى شيو ع الاستحابة أو 
أصالتها > ويعتمد تقدير هذا العنصر على مقارنة الاستحابة بالاستحابات 
الشائعة في الجمهور »ويستخدم الرورشاخ بشكله وتفسيراته هذه كأداة 
تشخيصية . ويعتقد رورشاخ نفسه والمستخحدمون oid‏ الأداة أن الفعات 
التشخخيصية المحتلفة تتميز باستحابات محددة . Waes‏ تزداد بين العصابيين من 
ols‏ القلق استجابات اللون السالبة كالدم والحركة البشرية « وتزداد لدى 
القهريين - الوسواسيين الاستجابات الدالة على التفاصيل الصغيرة € 
LI band,‏ الفصاميون فتزداد بينهم استجابات الخلط c‏ وعدم التأكد e‏ 
وتناقص استحابات الخركة البشرية بينما تتزايد استجابات اللون والتظليل 
وإدراك المساحات البيضاء من الرسم . 

وينظر كثير من العاملين .ممجالاات الشخصية والتشخيص الإ كلينيكي 

بكثير من الحذر لاحتبار رورشاخ » فمن ناحية تبين الدراسات الى أحريت 
عليه بمكدف اكتشاف معاملات صدقه أنه Lf‏ ضعيف أو مشكوك في قدرته 
على gill‏ بالتشخيصات المختلفة والتحسن قفي الحالات y!‏ كلينيكية 
ودراسات الثبات تكشف بالثل من انخفاض ملحوظ في ol‏ الاحتبارات 
الإسقاطية بشكل عام .عا في ذلك الرورشاخ . ويعتقد فارس Jaf of‏ ما 
عكن أن يصلح له الرورشاخ هو استخدامه كأداة للمقابلة الشخصية » يمكن 
من حلال استجابات الأشخاص له اكتشاف الكثير عن شخصياتهم في 
التحاوب مع المقاييس النفسية » وأساليبهم العامة في التفكير » والقلق » أو 
الشعور بالتهديد ... إل 
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Thematic Apperception Test اختبار تفهم الموضوع‎ 

CU,‏ يرمز له باللغة الاجليزية بالحروف الثلاثة T.AT.‏ وهو من وضع هنرى 
موراي (1943 (Murray,‏ بالاتفاق مع عدد من زملائه من جامعة هارفارد . 


يتكون الاحتبار من YA‏ بطاقة أحدها بيضاء دون صور » وطبعت 
على كل بطاقة صور لأشخاص في مواقف اجتماعية مختلفة . وقد خصصت 
بعض البطاقات للاستخدام مع الذكور والإناث c‏ لكن بعضها الآخر لا 
يستخدم إلا مع الإناث أو الذكور وتعرض البطاقات على الشخص واحدة 
وراء الأخرى » ويطلب منه أن SH‏ قصة عن كل صورة معروضة تصف 
الأشخاص كما يراهم والمواقف coll‏ جمعتهم والمشاعر والأفكار ال تسيطر 
على كل منهم e‏ ومشاعره الشخصية نحو كل منهم والنهاية أو الخائمة ol‏ 
سينتهون إليها . وعلى الرغم من أن الكثير من الصور تثير أنماطا من 
الاتحاهات ( بعض الصور تثير الاتحاهات نحو الوالدين أو نحو السلطة › أو نحو 
الجنس ... إلخ ) فإن هناك أيضا تنوعات كبيرة في موضوعات القصة 
ومحتواها . 

ومن المفروض أن تعكس القصص الي تقال أو تكتب عملية توحد 
بالأشخاص الرئيسيين في الصورة » ومن ثم Ui‏ ستكشف عن أشياء تتصل 
بدوافع الشخصية وحاجاتما واتحاهاتًا الرئيسية » وصراعاتها ومصادر التهديد c‏ 
وأساليبها الدفاعية في مواجهة التهديدات المختلفة ... إل . 

وتتعدد طرق تفسير القصص في اختيار تفهم الموضوع c‏ لكن الطريقة 
الأصلية Gad "esl gl"‏ إلى تحليل دقيق لكل de‏ في كل قصة وتقدير على 
مقياس من o : Y‏ لظهور عدد من الحاحات الرئيسية » والدوافع اللاشعورية › 
مثل الحاحة للأمان « والإنجاز c‏ والحب ... E]‏ . وتستطيع طريقة موراي 
فضلا عن تقديرها للحاجات الرئيسية لدى الشخص أن تقدر هذه الحاحات 





ليت استتخدام الاختبارات النفسية 


۹۷ 





علم النفس ال إكاينيكي 
أيضا من حيث UL‏ أو استمرارها c‏ وتواترها وأهميتها بالنسبة للحاحات 
الأحرى في الشخصية. 

والطريقة الثانية المتبعة في التصحيح هى طريقة بيلاك Cites‏ 
S 14A:‏ وما بعدها ) . وهي تعتمد على تحليل كل قصة من حيث 
عدد من العناصر منها منها: الموضوع الرئيسي » البطل الرئيسي للقصة c‏ الحاحات 
الرئيسية لدى البطل » تصور العام » الصراعات old‏ الدلالة c‏ مصادر القلق 


ولا يبدو حال احتبار تفهم الموضوع أفضل من shel‏ رورشاخ من 
حيث معاملات ثباته وصدقه . فقد كشفت الدراسات ( أنظر Korchin,‏ 
col « 1976, pp. 246 - 247)‏ لجأت إلى استخلاص معاملات الثبات بطريقة 
الإعادة أو التقسيم النصفي نتائج أقل من مقبولة . وبالمثل تكشف دراسات 
صدقه عن نتائج متضاربة ولو ME‏ عموماً لاتشجع على الاعتماد على اختبار 

تفهم الموضوع» A,‏ يعتقد أن اختبار تفهم الموضوع لايستطيع في أحسن 
na‏ إلا أن يكشف عن تغير الحالة المراجية من موقف إلى «S c p‏ 
أداة غير صالحة للاستخدام للتنبؤ بالخصائص الثابتة في الشخصية (Korchin,‏ 
pp 247-248)‏ ,1976 . 
إلا أنه قد ca pel‏ دراسات عديدة للكشف عن مدى فعالية هذا الاحتبار في 
التشخيص والتنبؤ ومنها دراسة ( عسكر (AAAY‏ وغيرها e‏ حيث يعتمد 
صدق هذا الاختبار على ما يسمى بالصدق التفسيري وفقا للمعاير 
الإكلينيكية مع معرفة موسوعية باللاشعور » فهي تحتاج إلى خبراء أكثر ما 
تحتاج إلى ممارسين . 
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Y‏ — ومن أكثر الأدوات الإسقاطية استخداما بعد احتيار الرورشاخ 
وتفهم الموضوع اخحتبار تكميل Jot)‏ لروتر Rotter Incomplete Sentences‏ 


: حيث يعطي الشخحص عددا من الحمل الناقصة مثل‎ c Test 


ويطلب من الشخحص أن يكمل هذه الجمل ويفترض c‏ كما هو JL‏ 
في الاحتبارات الإسقاطية الأحرى c‏ أن استجابات arts)‏ ستعكس تنياته 
ورغباته ومخاوفه واتحاهاته نحو الموضوعات الرئيسية الى تمثلها هذه الجمل 
كالاتحاه نحو اججنس » والوالدين » والسلطة › ..... إل (لازاروس VAAL E‏ 
روتر AIAN‏ 


وبالرغم من أن هذا الاحتبار لم يصلح في full‏ ببعض مشكلات 
الشحصية » فإن التقارير المتجمعة عن ثباته وصدقه تعتبر أفضل بكثير من 
الرورشاخ وتفهم الموضوع > ويزداد الثبات والصدق إذا استخحدمت 
الأساليب الموضوعية في التصحيح )218-219 (Sundberg, 1977, PP.‏ . 


وعموماً UB‏ باستثناء عدد محدود من الاختبارات الإسقاطية aå‏ أنه Y‏ 
يجب الاعتماد عليها اعتمادا رئيسيا في الميدان الأكلينيكي . ونراها من ناحيتنا 
وقي أفضل الأحوال أساليب تساعدنا على تكوين العلاقات التمهيدية الطيبة 
بالمرضى » وإثارة اهتمامهم c‏ والحصول على انتباههم في البدايات الأولى . 
Lf‏ ماعدا ذلك فيجب الحذر في استخدام هذه الأدوات » والنظر إلى الأ حكام 
الناتحة عنها فيما یری " روتر " ( روتر » ۱۹۸۱ 6 ص ١75‏ ) على uf‏ 
فروض يجب أن نعالجها بحذر » وندعمها .ععطيات أخرى ما أمكن . 
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المقاييس الموضوعية - اللفظية للسلوك 

تعتبر قوائم تحليل السلوك c‏ وتقدير الحوانب السلوكية النوعية من 

الشخحصية من أكثر الأساليب الحديثة الي وفدت إلى ميدان التقوجم 


الإكلينيكي . 


وبالرغم من Ll‏ تعتمد على أرضية نظرية مختلفة هي نظريات التعلم 
والنظريات السلوكية UA c‏ قد لقيت اهتماما كبيرا وترحيبا من العاملين 
بالحقل الإكلينيكي يسيب BAG‏ العملية » وموضوعية تطبيقها وتصحيحها o‏ 
ووضوح أهدافها. 

وقد نشأت col uet‏ تقييم السلوك مرتبطة بظهور العلاج 
السلو كي » وكما يهدف العلاج السلوكي إلى تعديل حوانب محددة من 
السلوك oy c‏ الاحتبارات السلوكية دف بدورها لتقدير حوانب محددة من 
السلوك بمدف قياس فاعلية العلاج قبل الخضوع له وبعد g pahi‏ له لتقدير 
مدى فاعليته . 


وعلى عكس الاحتبارات الي شرحناها قي الأحزاء السابقة لا قمدف 
الاحتبارات السلو AS‏ إلى الوصول إلى التشخيصات الإكلينيكية المعروفة » بل 
A ERT‏ جمع المعلومات الضرورية والمفيدة 3 التتحطيط للعلاج المناسب C‏ 
والمشكلات النوعية الخاصة الي تحتاج للتعديل والعلاج . 


واحتبارات تعميم السلوك تتنوع لتشمل كل الحوانب السلوكية الحامة 
الي يجد المعالحون فيها أهمية رئيسية . ومن أكثر أدوات هذه الطائفة : 


Willouhby Neurotic Tendency casks) الذات‎ ASG الحتبار‎ - \ 
Schedule 
Fear Survey Schedule 4.2 jl c JU dl قائمة مسح‎ - Y 
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Lubin's Depression Adjective Check قائمة تحليل صفات الاكتعاب‎ - Y 
1 — + List. 

Multiple Affect Adjective قائمة تحليل الصفات الوحدانية المتعددة‎ - £t 
. Check List 


ويساعد احتبار تأكيد الذات لويلوبي Willoughby‏ في اكتشاف 

حوانب العجز في التعبير عن الذات 6 وتأكيد الحقوق الشخصية « والثقة 
بالنفس قي مواقف احتماعية متعددة . ويتكون من dau Y‏ قمنا بتر جمتها 
للعربية dew‏ ۱۹۷۹ (إبراهييم c YAAY c‏ ص ۱۱۹ €« ١١٠١‏ ) وبنوده عبارة 
عن أسئلة من هذا النوع: 

— هل تحتج بصوت عالي إذا دفعك شخص لكي يتقدمك في صف أو 
طابور 
«نعم ... لاع). : j‏ 
— هل تستيطع أن تعارض شخصا مسيطرا ( نعم ... لا ) . 
- هل جحد صعوبة في امتداح الآخرين أو تقريظهم ( نعم ... لا ) . 


وقد استخدم المقياس بعد ترجمته في عدد من البحوث الحلية في مصر ) 
أنظر الطيب » ١5‏ » عيدالخالق « ١58٠‏ ) وتشير النتائج إلى ارتفاع ثباته › 
وارتفاع c site‏ مما dag‏ أداة جيدة الاستعمال في الحدود الي أعد 
للاستخدام فيها . 


وتعتبر قائمة مسح المخاوف من الأدوات السلوكية الموضوعية الهامة . 
وقد قام إبراهيم بترجمتها واستخدامها في عينات ليبية كجزء من تقنين 
لبطارية cob Gu!‏ نفسية وعقلية قي اجحتمع الليي. ) إبراهيم (YAAY c‏ . وقد 
وضع ولي Wolpe‏ ولانج Lang‏ هذه القائمة عام ١5514‏ » وتتكون في الأصل 
من VE‏ بندا تمثل c Jue‏ شائعة كالثعابين » والأماكن المظلمة » والضيقة › 
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الفصل الرابع Yey‏ 


والحديث بصوت عالي c‏ وقد أضفنا لما عددا من البنود الي تبين Jag 5 Uf UJ‏ 
LEL‏ في المجتمع الليي Iig y‏ بلغت بنودها في الترجمة العربية ١٠‏ بندا . 


وي حاولة مستقلة قام عبداخالق ( عبدالخالق C\AVY c‏ بترحهة هذه 
القائمة وطبقها على أعداد مصرية كبيرة . وحسب معاملات BL‏ بطريقي 
الإعادة والتقسيم النصفي فتراوواحصت من "مره ca‏ 4541 ما يشجع على 
استححدام هذه الأداة في ميادين العمل الإكلينيكي والبحث في البيئة المصرية . 


أما عن الصدق فقد طبقت قائمة مسح المحاوف مع مقياس العصابية 
من استبيان أيزنك وقائمة ويلوبي للميول العصابية على عينات من الذ كور 
c (Y-£ = 0)‏ والإناث ( ن - e 7١١‏ وتشر النتيحة الكلية إلى وحود 
ارتباطات جحوهرية للقائمة .مقاييس العصابية ) عبدالخالق « ۱۹۸٤‏ « ص ص 
c(YV : YY‏ وقد ميزت الأداة بين الذكور والإناث عبدالخالق ۱۹۸٤‏ « ص 
7ه ) » وتضيف هذه النتيجة صدقا إضافياً oid‏ الأداة dole c‏ إذا Ule‏ أن 
CUN!‏ يحصلن bx‏ على درحات مرتفعة في القلق والعصابية قي غالبية 
الدراسات العربية والأحنبية . 


قوائم قياس الاكتئاب : 
sd‏ القوائم السلوكية في قياس CLV‏ إلى تقدير حوانب نوعية 
sous‏ مرتبطة بأعراض الاكتئاب . ومن أهم الأدوات استخداما في الوقت 
SAI‏ : قائمة الأوصاف Lubin's Depression Adjective oug ayus Yi‏ 
Check List‏ , واتحتبار بيك Beck Depression Inventory USS‏ - 


وتتكون القائمة الأولى )1966 Lubin,‏ ) من سبعة أشكال يتكون كل 
سلبية مثل مكتكب منهار c‏ مهزوم e‏ جمعها ليوبين على أساس قدرة كل منها 





استخدام الاختبارات النفسية 






MM — Y Y‏ علم الفس ال كلينيكى 
على التمييز بين جماعات من المكتثبين ذكورا وإناثا وغير المكتئبين من الذكور 


والاناث . l‏ 
وتبين دراسات ليوبين (Pehm, 1978, P.241)‏ أن الأشكال السبعة 
ترتبط ببعضها c Que (bis jt‏ ويتراوح BLS‏ بطريقة الاتساق الداحلی من ۷۹ 
qa oM‏ والثبات بطريقة التقسيم النصفي من م الى AY‏ بين الأسوياء ومن 
AY QUIA‏ بين ا مر ضى . وتكشف دراسات ليوبين عن أدلة عديدة على 
صدق قائمة الأو صاف الا كتئابية c‏ ولو أن ارتباط القائمة .ممقاييس cotes MI‏ 
الأحرى يعتير متو سطا : 


وطور " زاكرومان " و " ليوبين " قائمة أخحرى أطلقنا عليها قائمة 
وصف الو Ola»‏ المتعدد (Zuckerman and Lubin, 1965) Multiple Affect‏ 
Adjective Check List‏ وفكر U‏ تقوم على نفس الفكرة السابقة ولو LAT‏ تزود 
الأحصائي بثلائة مقاييس لثلائة متغيرات هي: الاكتعاب « والقلق › 
والعداوة . 

وكلا الأداتان تتميزان بسهولة التطبيق » وقصر زمن الإحابة [vy‏ 
١‏ دقيقة للعاديين ) ON, e‏ كل منهما OSG‏ من عدد متنوع من 
الأشكال » فإنه يسهل استخدامها في OVA!‏ الى تتطلب تطبيقا متكررا 
كما d‏ حالات العلاج í PL‏ 


وقد ترحم عبدالستار ابراهيم وعطية هنا قائمة الأوصاف à uus y!‏ 
بأشكاها الستة إلى العربية ( عبدالستار ابراهيم Adae,‏ هنا AAA c‏ غير 
منشورة ) إلا أنه لا تتوافر بعد بيانات عربية تسمح بالتعليق والحكم على 
هاتين الأداتين ف البيعة العربية . | 


Ul‏ احتبار بيك c (Beck, 1972) : cols SU‏ فيتكون من ١١‏ فقرة 
تعير كل واحدة منها عن مظهر محدد من المظاهر التخصصية للاكعاب . 





Le‏ الستار إبراهيم و عبدالله عسكر 








Yee cL الفصل‎ 


وتتكون كل فقرة من أربعة جمل مرتبة ترتيباً تنازلياً من حيث مستوى 
شدة التعبير عن أحد الأعراض الج ges‏ عنها الفقرة . ويطلب من 
الشخحص أن يضع علامة على ale‏ واحدة يعتقد أنما تصف حالته في كل فقرة 
. وكتقوع JES‏ بيك نذكر أن ثباته بطريق الإعادة يصل من VE‏ إلى 
(Pehm, 1978; Miler and Seligman, 1973) e Vo‏ » وكتقوع لصدقه c‏ 
وحد بيك )1972 of (Beck,‏ هناك معامل ارتباط يصل إلى ٤۷ر۰‏ بين درحات 
المقياس والتقييم yl‏ كلينيكي الات الاكتئاب . وبالإضافة إلى هذا يذ كر 


بيم (Pehm, 1978, P.240)‏ نتائج أخحرى تشير إلى إمكانية الحكم على هذا 
الاحتبار بأنه ذو صدق حيد . 


قائمة ويلوبى للميل العصابي : 

أعد هذه القائمة ويلوبى سنة eU, ١355‏ ولي (Wolpe, VAVY Az»‏ 
(281 .م ,1973 بإحراء تعديل عليها بحيث تصلح لياس ردود أفعال القلق 
الدائم وغير التكيفي . وهي تتكون من ge Yig Yo‏ " هل تخاف من 
مواحهة الجمهور والتحدث إليه € " يجاب على كل سوال منها علي مقياس 
من خمسة درحات يبدأ من صفر Ulla » Y)‏ ( : حى £ ( دائما » طول 
الوقت ) . 


ويكشف ويلوبي عن معاملات ثيات مرتفعة Sa: jas‏ الاتساق الداحلي 
s»te yl,‏ تتراوح من ۰ر ۰ إلى ۹۰ر٠‏ في حالة الاتساق الداحلي و 86ر٠‏ 
في حالة الإعادة . وتشير الدلائل المتجمعة من البحوث الأمريكية أن للمقياس 
صدقا مقبولا )29 - 261 Situs el . (Dustin, 1959, PP.‏ (۱۹۷۷) بترجمة 
المقياس إلى العربية وحسب معاملات بباته بطريقي 
الاتساق الداحلي والإعادة c‏ فكانت ۸۸ر ف الحالتين ( عبدالخالق « 
(NAVY‏ ص ص ۱۷ )2 e ) ١5‏ كذلك حسب صدقه بطريقة الصدق 
العاملي على عينتين مستقلتين من الذكور ( ن = ۲٠١‏ ) والإناث رد > 
of cf, ٠١ ٠‏ العامل الأول المستخخحرج لدى الجنسين كان بالفعل 





Gud JI ly be Yi اسمتخداه‎ 
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Yeo‏ علم tS‏ لكلينيكى 


عامل للعصابية . كذلك بين أن القائمة ترتبط ارتباطاً إيجابياً دالا 
لدی leds, cent‏ العصابية لايزنك » فضلاً عن أن الدرحة على المقياس . 
ين EUN‏ بين الأسوياء والعصابيين . وكلها مؤشرات على أن ثبات 


هذه القائمة وصدقها يعتبران مقبولين قي الدراسات العربية كما هما مقبولان 
قي الدراسات الأمريكية . ١‏ | 


وتوجحد بالإاضافة للأدوات السابقة قوائم c o‏ لمسح المشكلات 
تستخدم كمساندة للمقابلات الشخصية Ner‏ > ومن أهم القوائم 
المستخدمة d‏ البيئة العر بية قائمة كورنيل الطبية Cornell Medical [Index‏ الي 
تعطي مسحا سريعا لعدد متنوع من المشكلات الطبية والنفسية . وهي تتكون 
LE j po 3‏ العر بية من U lis AY‏ معاممسلات تبات وصدق مقبولة 
بشكل ele‏ ) الزيادى » ۱۹1٩۹‏ « ص ص ۲۰٦‏ — ۲۰۸ ) . 


td Ob Lae,‏ اللو كية coelos A8‏ على UA uale‏ زل 
عملية التشخيص HR Iiga c‏ 
بل أصبح التحديد النوعي o‏ ا . قد أعان هذا التطور عملية 
التشخيص إلى إحراء المزيد من البحوث الدقيقة عن adeb‏ أشكال العلاج 
النفسي والسلوكي وإذا ETE e US‏ الوحيد لصدق النظرية 6 
of‏ التطور السلوكي بوسائل القياس والتقويم يعتبر تطورا ناححاً للغاية. 


(Sundburg 1977 P. 168) 
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الفصل الرابع 


الخلادصة 


يعتبر استخدام المقاييس النفسية من أبرز الوظائف الى ترتبط بعمل 
الأحصائي النفسي الاكلينيكي . وتستخدم المقاييس النفسية والاحتبارات 
لتقدير الوظائف المعرفية > والتمييز بين الفغات المرضية المحتلفة وتقدير le‏ 
الشخخحصية وبنائها . ويعطى هذا الفصل $095 عن cot loo VI el‏ الصالحة 
للاستخحدام بشكل حاص ف البيئة العربية ومن أهمها : 
مقياس وكسلر لذكاء الراشدين . 
احتبار بينيه الصورة الرابعة لقياس الذكاء . 
اخحتبار المصفوفات المتتابعة . 
اختبار الرسمم . 
اخحتبار بندر جحشتالت . 
احتبار تذكر الأشكال . 
اخحتبار توصيل الحلقات . 
اخحتبار OU,‏ — هالستد . 
احتبار الشخحصية المتعدد الأو حه- الإصدار الثاني . 
احتبار أيزنك للشخصية . 
ov‏ رورشاخ . 
احتبار تفهم الموضوع . 
احتبار تكميل الأشكال . 


احتبارات التقييم السل و كى للشخحصي 





استتخدام الا خعبارات النفسية 





تكامل ال معلومات الإكلينيكية وكتابة 
التقرير التفسبى 


OVI‏ وقد توافرت للأحصائي النفسي اللإكلينيكي معلومات وفيرة عن 
a)‏ أمكنه جمعها من JH‏ ملاحظاته لسلوكه c‏ وتساؤلاته › 
والاختبارات النفسية » والسحلات » يبقى أمام الأحصائي أن يعرض هذه 
المعلومات يي صورة مفيدة للفريق الإكلينيكي › أو الأسرة أو الموسسات 
العلاحات الأحرى . وتسمى الطريقة الي يعرض ها الأخصائي هذه 
المعلومات باسم التقرير النفسي عن MU‏ . وهي عملية ليست سهلة UN‏ 
فيما يعرف الممارسون المهرة — تتضمن اتختيارات وقرارات من جانب 
الأحصائي عن المعلومات الى سيعرضها أو تلك سيتجاهلها « uas‏ عن 
ضرورة ax ad. «ill‏ أن التقرير يخاطب أناسا ايسوا في غالب الأحوال من 
المتخصصين قي علم النفس وما يجب أن يتضمن ذلك من أن تكون لغة التقرير 
ملائمة ومفهومة دون أن تتخحلى عن الأساسيات العلمية والمعلومات المفيدة 
والموضوعية في فهم المريض وعلاجه . 


وهذا يجب أن بيدأ الأحصائي النفسي قبل كتابة التقرير Ob‏ ينظم 
المعلومات المشتتة الى تجحمعت لديه عن المريض من خلال مناهج التشخيص 
والتقييم المختلفة . وطذا قد يجد الأحصائي النفسي أنه من الضروري أن 
يفحص المعلومات المتجمعة لديه ويعيد فحصها 55 Kj‏ بعناية قبل أن يصل إلى 
نتائكجه النهائية وقبل أن يصوغ تحلاصة أحكامه عن الحالة . 


وعندما يتأكد أن معلوماته عن الحالة قد بدأت تتضح وتتكشف يكون 
من الضروري أن يتساءل عن الفكرة الرئيسية أو المحهدف الرئيسي من التقرير . 
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الفصل اخامس 





۲۰۸ 


فإذا كان التقرير سيكتب من أحل الوصول إلى تشخيص فارق c‏ فإنه يجب أن 
يتضمن معلومات ضرورية تتفق مع التشخيصات السابقة أو تختلف عنها : 
وإذا كان التقرير سيكون al YE C4‏ عن مسألة قانونية أو دراسية فإن من 
الضروري الانتباه إلى أدلة واضحة تساعد على التنبؤ بسلوك الحالة ومقدار ما 
ستكون عليه من توافق معقول أو مرضي في المستقبل وفي المواقف التعليمية › 
أو القانونية الخاصة المطلوب كتابة التقرير عنها . 


ولا كان اهتمامنا هنا ينصب على كتابة التقرير الإكلينيكي الذي 
يكتب لأغراض تشخيصية أو علاحية » فإننا سنتعرض لأهم الحوانب الي 
ينبغي أن تتوافر في كتابته c‏ وأهم العناصر الي يتضمنها . 
كتابة التقرير و عناصره : 

بالرغم من الاتفاق النسبي بين علماء النفس الإكلينيكي على النقاط 
الرئيسية الي يجب أن يشتمل عليها التقرير » كان من الضروري أن تنبه 
الأحصائي النفسي الإكلينيكي المبتدئ إلى أن التقرير الإكلينيكي يختلف عن 
تقارير البحث العلمي في ضرورة أن يعكس خبرة الأخحصائي النفسي وحكمه 
وفهمه للحالة . ولهذا فمن الخطأ حشو التقارير بالنتائج والأرقام المتحمعة من 
المقاييس والاحتبارات gl‏ طبقت إلا إذا كان التقرير موحها لأخصائي 
نفسي >T‏ في نفس ميدان التتخصص )1974 (Sattler,‏ يكفي كتابة c parle‏ 
بنتائج المقاييس الرئيسية أو الفرعية » دون حاحة إلى إرسال أوراق الإحابة أو 
البروتوكولات الأصلية . ولنذكر أن التقرير موجه لشخص لا يلم بالمقاييس 
النفسية المتعددة في هذا Ud‏ ولا يلم .عناهج تفسيرها . 

وإذا توافرت لدى الأحصائي معلومات كثير لا علاقة ها بالموضوع 
الرئيسى للتقرير قد يكون من المفيد تضمين مغزاها الرئيسي في التقرير مع 
وضع التفصيلات قي سجل المريض . هذا وسنعرض في حتام الفصل لعدد من 
التقارير النفسية النموذحية . 


تكامل ا معلومات AS YI‏ 


۲۰۹ 





س علم النفس ure I‏ 


هم ١‏ لنقاط التى يكب أن 224 يتضمنها التصرير 


المعلومات التشخيصية : 

یری فانريكان )1981 (VanReken,‏ أنه لا يحب التقليل من OLS‏ بعض 
المعلومات الضرورية GSI‏ توضع في مقدمة التقرير MÀ y‏ يجب أن تتضمن هذه 
الفقرة معلومات عن : 
— تاريخ كتابة التقرير . 
~ اسم المريض وعنوانه . 
- سن المريض أو تاريخ ميلاده . 
— الحالة الاجتماعي å‏ . 
- الوضع المهي والمستوى التعليمي للمريض . 
3 مكان الفحص النفسي . 

وينبغي على الأخصائي النفسي أن يحدد ما إذا كان يود أن يضع 
المعلومات السابقة في الفقرة الأولى من التقرير أو أن يضعها في شكلها السابق 
من حلال نقاط dois‏ . 
الأشياء التى يطلب مصدر الإحالة الإجابة عنها : 

يكتب التقرير Sole‏ يمدف الاحابة عن مشكلات ASIST]‏ يطلب 
الآحرون من الأحصائي ALY)‏ عنها c‏ سواء كان هؤلاء أعضاء في الفريق 
الإإكلينيكي في نفس المؤسسة أو غيرها c‏ أو قاضي محكمة c‏ أو مدير مدرسة 
أو هيئة تعليمية . فالتقرير النفسي يكتب عادة Gag‏ التواصل وتبادل 
المعلومات . وهذا فيحب أن تتضمن الفقرة الأولى من التقرير السؤال الرئيسي 
أو المشكلة الى يريد مصدر الاحالة AJ y!‏ عنها ... وفيما يلي نماذج لكيفية 
صياغة هذه الفقرة : | 
- أحيل المريض من قبل الطبيب النفسي لتحديد الصعوبات الانفعالية 
والفكرية ومصادرها لديه. 
— يهدف التقرير لتقدير المصادر الرئيسية APL‏ في مشكلاته . 


Ladi‏ اخامس 
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Gag -‏ التقرير لتحديد Af‏ الأساليب العلاحية الي تصلح مع هذا المريض 
في الوقت JH‏ . 

ee ee ae A 
pie ig gene ien 8, 5a» تحديد‎ — 

. اللي‎ ore env eer (en ieee أحيل المريض لتطبيق بطارية‎ - 


وعيل بعض القائمين بإحالة المرضى للفحص النفسي إلى تحديد أداة 
بعينها يطلب تطبيقها من قبل الأخصائي على المريض . eda,‏ ممارسة asbl‏ 
من قبل المهنيين العاملين بالحقل الإكلينيكي € ويحسن إذا coste‏ إحالة 
للأحصائي النفسي هذا الطلب أن يتم الاتصال ممصدر الإحالة وسؤاله عن 
المشكلة أو السؤال الرئيسي المطلوب الإحابة عنه » of,‏ يترك للأحصائي 
النفسي ela M pee of‏ المللائمة للاحابة عن المشكلة خحاصة وأن غير 
المتخصصين ف SA‏ عادة ما لا يكونا للحن a dex hose delli‏ وف 
ol ple VI‏ النفسية المتنوعة . 
الاختبارات التى طبقت : 

بعد تحديد المشكلة المطلوب كتابة التقرير عنها » من المنطقي أن fas‏ 
في تحديد الإحراءات والأدوات الى استخدمت للإحابة عن UKAN‏ . وهنا 
عكن وضع قائمة بالاحتباارات الي طبقت على المريض أو 
غيرها من وسائل جمع لمعلومات » كالمقابلة الشخخحصية أو الرجوع 
للسحجلات 6 أو الملاحظات السلوكية . وبالطبع فإن هذه الفقرة كما هو 
واضح لا تقتصر بالضرورة على وضع قائمة بالاحتبارات التقليدية مثل احتبار 
الشحصية المتعدد الأوجحه أو وكسلر بلفيو ع بل يجب أن تمتد لتشمل أي 
وسيلة من الوسائل الى استخدمت في الإحابة عن السؤال الرئيسي كما سبق 
of,‏ أوضحنا . 





وهناك jam‏ يجب التحذير منه عند الاعتماد على الاختبارات كمحك 
رئيسي للحكم على اضطرابات المريض وتشخيصه الفارق . 42$ يكون. 
الاضطراب الرئيسي أو المشكلة الي يطلب اكتشافها غير ممثلة تمثيلاً جيدا في 
المقياس المستحدم مما يدفع إلى الخطأ في التشخيص والحكم على الشخصية 
(VanReken, 1981)‏ . ويزداد Ua‏ الاعتماد على المقاييس والاحتبارات 
الشخصية إذا ما اعتمدنا عليها في مواقف غير طبية » أي Am jas‏ للتوحيه 
المهين » أو الإرشاد النفسي في إحدى المدارس أو th= Laf SA uen‏ 
ela‏ أداة فى غير موضعها كاللحؤ إلى احتبار " رورشاخ " لبقع الحبر 
وحده كمؤشر لتقدير الكفاءة العملية الوظيفية لمريض معين > أو الاعتماد على 
اخحتبار الشخصية المتعدد الأوبحه MMPI‏ كأسلوب لتقدير الذهان العضوي 
بينما من المعروف أنه أداة جيدة لتشخيص buf‏ الاضطراب العقلي والنفسي 
الوظيفية 
معلومات dole‏ عن الحالة : 

يرى البعض أن العيب ف التقارير السيكولوجية بشكل عام أنها ت ركز 
على الشخصية وتتجاهل العوامل الاحتماعية والظروف العامة الحيطة c U‏ 
(Bersoff 1971-1973)‏ هذا فمن المهم التنبه إلى العوامل الموققية والاحتماعية 
الي أحاطت بتكوين المشكلة حى تكون تنبؤاتنا عن الحالة دقيقة واقتراحاتنا 
العلاحية واقعية . وقد يصبح ار د PCM‏ للتاريخ 
الاحتماعي للمريض . 

ومع ذلك فإن المعلومات الى يجب وضعها في هذا الجزء من التقرير 
أمر من الصعب تحديده لوفرة المعلومات المتجمعة c‏ ولاحتمال تكرار ما يرد 
في تقرير الأخصائي الاحتماعي . ومن الأفضل إذا أحس الأخصائي النفسي 
of‏ هناك معلومات احتماعية مهمة قي تفسير المريض » ولكنها قد تتضارب 
مع الوظيفة الرئيسية للتقرير النفسي c‏ أن يتحادث مع الشخص الذى 
أحال المريض بشأن هذه المعلومات أو أن يضعها في سجله D‏ حو ع ها عند 
الضرورة . 
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إلا أنه من الضرورى في كل الظروف التعرض بصورة مختصر في هذا اللجزء 
لملوقف SLAI‏ المباشر current life situation‏ أي e‏ شكوى المريض المباشرة c‏ 
ووصقه للمشکلات الي دفعته لطلب العون ال كلينيكي أو الالتحاق بالعيادة 
CH, ...‏ أن يتضمن هذا cols Luo,‏ بنوعيها GI‏ )+ الحلاوس أو 
المواحس ) والخارحي ( إصابة بالرأس ء وفاة (Rb .... ple‏ 

وتوضع يي هذا ejh‏ من التقرير بعض المعلومات الدالة في حياة 
المريضص Life History information‏ كالوضع الأسرى c‏ والمستوى التعليمي 
c 4— JU,‏ والوضع c (oe‏ والخبرات اللاجتماعية ) العلاقة باجنس c el‏ 
LHI‏ الجنسية قبل الزواج أو بعده) » والصحة الحسمانية كلها يجب أن تصاغ 
بطريقة تكشف عن علاقتها الأساسية في حياة المريض وتكون مشكلاته . 
الملاحظات السلوكية : 

توضع ف هذا of ejh‏ ظواهر أو ملاحظات خاصة بسلوك 
المريض كما استطاع الأحصائي النفسي أن يراقبها خلال المقابلات الشخصية 
وتطبيق الاختبارات . فمن المهم أن يلاحظ الأحصائي ويسجل في التقرير 
أشياء مثل : مدى تعاون المريض c‏ تشتته » قدرته على الت xS‏ رغبته قي 
التحكم في الموقف » ومدى استقراره أو سكونه الح ركي حلال التطبيق أو 
اتحاهه للحركة الزائدة والقلق c‏ انفعالاته » الخ ) c‏ ومن الأفضل وضع هذه 
الملاحظات كأحداث سلوكية بدلا من استخدام مصطلحات عامة كالقلق « 
أو cotes WE‏ . وإذا كان من الضروري استنتاج مثل هذه الأوصاف العامة 
Up‏ يجب أن تكون بعد ذكر الأحداث السلوكية الدقيقة الي أدت إلى 
صياغة هذا الاستنتاج . 

وعيل البعض إلى أن يحشو هذا ol bate e dl‏ سلوكية غير دالة 
UIN‏ قد تكون dole‏ أو شائعة لدى كثير من أفراد المجتمع . من المهم هنا أن 
نضع السلوك غير الطبيعي وغير المتوقع حدوثه من الحالة بشكل خاص « 
oF‏ هذه الحوانب غير المتوقعة هى الى تكون شديدة الدلالة فى فهمنا لنتائج 
الاحتبارات وتفسيرها . 


تكامل ا معلومات الاكلينيكية 





بت علم النفس stai‏ 
على أن الملاحظات الموضوعة هنا يجب أن تكون منهجية 
ومنطقية . والشائع fas of‏ بالملاحظات العامة عن سلوك المريض في بداية. 
الاحتكاك بالأحصائي ثم ننتقل إلى رصد الملاحظات النوعية أو الخاصة 
باستجاباته لبنود الاحتيارات أو رسائل التقييم » ومن ثم نحد أن التقرير الجيد 
يتعرض لهذا الحانب بعبارات عن مظهر المريض ٠»‏ وأسلوبه قي الاتصال اللفظي 
وغير اللفظي c‏ وعلاقته بالقائم بالمقابلة واتحاهاته نحو الاحتبارات c‏ واتجاهاته 
العامة نحو العمل أو الأسرة وتعاونه وطريقته قي استخدام اللغة والتفكير › 
استجاباته للفتشل والاحباط . )1981 (Inglis, 1978; Vanreken,‏ 


تفسير النتائج : 

يحب أن يتعرض هذا الجزء إلى نقاط رئيسية من el‏ الحوانب 
العقلية والوظيفية » الحوانب المعرفية » العمليات الانفعالية » الدفاعات أو الحيل 
المروبية الى يلجأ إليها المريض ء أغاط علاقاته cp o NU‏ ثم حوانب القوة 
والحوانب الإيجابية قي الشخصية . 
أول حانب يجب التعرض له هو وصف المستوى العقلي الفعلي والوظيفي © 
حاصة إذا أملت ظروف JI‏ استخحدام مقاييس للذكاء . ويقصد بالمستوى 
العقلي الوظيفي الوضع SU‏ لذكاء المريض أى الحوانب المستخدمة من 
ذكائه . أما الذكاء الفعلي فيقصد به الإامكانيات العقلية للحالة » سواء ما هو 
مستثمر منها أو غير مستثمر . وإذا استخخدم الأحصائي احتبارات لتقدير 
التدهور العضوى » OU‏ نتائجها يجب أن توضع في هذا الجزء أيضا . 
النسب بل يجب أن يهتم بتفسير ما تعنيه هذه النسبة ( أو النسب ) في فهم 
Lal‏ ألا نكتفي بوضع درحات المريض على المقاييس الفرعية الصغرى قي 
احتبارات الذكاء الكبرى ( مثل وكسلر ) » بل إن من الأهم أن نوضح ما 
تعنيه هذه الدرحات من حيث القدرات أو الوظائف الي تثلها هذه 
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الاحتبارات الفرعية وذلك بعبارات من هذا النوع : سحلت المريضة أعلى 
درحاتها على مقاييس المتشايمات c‏ وبناء المكعيات تعكس قدرة لا بأس ما 
على الاستدلال > والتحريد e‏ والتعامل مع المنبهات المركية وهو مايدل عليه 
الارتفا ع في هذين المقياسين . 





Y٤ 


ويحب Lal‏ على الأخصائي أن يلاحظ أى تشعت في درحات المريض 
وتوزيعها بين المقاييس المختلفة سواء كان هذا التشتت إيجابيا أ سا 
وأن يقدم تفسيراً لذلك» على أن تكون التفسيرات حذرة وتتسق مع الصورة 
العامة الى LASS‏ عن المريض . وفيما يلي نموذج لذلك من حالة سبق للكاتب 
أن أحرى عليها مقياس وكسلر بلفيو للذكاء 
اشح يبدل لبعد E tal sig Bh E‏ 
Jal‏ بكثير من إمكانياته العقلية والتربوية السابقة » Golly‏ تضمنت سنوات من 
الدراسة الجامعية قي أكبر ثلاث جامعات بولاية ميشيجان . فقد تبين من 
فحص سحله أنه حصل سنة VAVA‏ ( بينما أحرى الاحتبار الحالي iz,‏ 
Ad‏ ل AS qae‏ إلى ولاق امن Mtas‏ كاعر العام بور .زر 
(ev‏ في اللفظي »و (A)‏ العملي . أما قي الوقت الحالي فقد حصل على 
نسبة (SS‏ كلية مقدارها ۸۰ تضعه في 45 Ady‏ - عادى D ull-normal‏ 
وحصل على نسبة ذكاء لفظية مقدارها (AV)‏ . وبالرغم من أن نسبة ذكائه 
اللفظي تضعه قي as‏ العاديين إلا أن سلوكه اللفظي حلال المقابلة دل على 
مستوى مرتفع من النشاط اللفظى مما يدل على أن بإمكانه أن يكون ( أو 
كان ) أفضل من ذلك . 

ومن المؤوكد أن سلبية المريض » وانطفاء دوافعه تعتبر من العوامل 
الهامة المسئولة Gly Le‏ منه من صعوبات عقلية c‏ أما انخفاض نسب ذكائه 
عن السابق فيدل على وحود تدهور واضح وأكيد " 

والنقطة الثانية الى يجب الإشارة إليها في هذا الجزء من التقرير هي 
التوظيف المعريي AU » Cognitive functioning‏ إذا استخحدمت مقاييس 
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علم Sh tll‏ 
شخصية تساعد على paa‏ هذا الجانب . ويشير التوظيف المعرقي إلى إدراك 
الريض للعالم c‏ وكيف يستحيب معرفياً للمنبهات البيغية » وكيفية SAS‏ 

بين هذه الوظائف لتحقيق أهداف الشخصية )145 (Vanreken, 1981, P.‏ . 
ولهذا op‏ من الممكن أن يضع الفاحص في هذا ef ejh‏ علامات دالة على 
ppl‏ التفكير » والهواحس الفكرية » ومرونة التفكير أو تصلبه » والانتباه 
والتركيز ... الخ . VR JU,‏ من أن atte‏ المعلومات قي هذا ejh‏ يمكن 
اا من c abu Joe‏ فإن من الممكن الاستدلال عليها من اتحتبار 

الرورشاخ وتفهم Cell‏ والشخحصية المتعدد الأوحه . 

و ET‏ المعروف أن الطريقة الى يفكر ها الإنسان pe‏ في 
مدى إدراكه للعالم وحكمه عليه حكماً دقيقا > op‏ النقطة adul‏ الى يجب 
أن يشير إليها هذا etl‏ من التقرير تتعلق بالعمليات الانفعالية  Emotional‏ 
processes‏ » مثل التوترات ومناطق الصراع النفسي » الاتكالية التناقضات 
الانفعالية c‏ العداء التصلب » التقلب cala JI‏ اللااكتراث .... الخ ( 
Houck and Hansen, 1972)‏ وعكن Laf‏ أن يتضمن هذا الجزء من التقدير 
الإشارة إلى بعض الحوانب الانفعالية البارزة مثل مدى ما عليه المريض من 
إحساس LES NU‏ € أو حاجته للاهتمام wth,‏ أو عجزه عن التحكم 3 
الانفعال c‏ أو نر 42s. . (Houck and Hanen, 1972) 4x‏ الدفاعات 
Defenses‏ الى يلجأ لما المريض من النقاط الرئيسية قي هذا الجزء والمقصود 
بالدفاعات هنا الأساليب أو الحيل الي يلجا لما المريض عند التعرض 
للاحباطات والتوترات الخارحية c‏ فضلا عن وسائله Ang Al‏ من A qo y^‏ 
الانفعالات الداحلية والصراعات » والدوافع غير المقبولة . 


كذلك يتضمن هذا COU‏ من التقرير الإشارة إلى wire bE‏ 
Patterns of relating to others onm NS aJu-i‏ أى سلو که الاجتماعي مع 
من العوامل المساهمة في إثارة مشكلاته c‏ أو استمرارها . هذا ينبغي الإشارة 
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قي هذا الجانب إلى buf:‏ العلاقة بالأسرة » صعوبات التعامل مع أجهزة 

السلطة في المدرسة أو العمل » الصعوبات الحنسية أو صعوبات فق التعامل مع 

الجنس N‏ » صعوبات في التعامل مع بيئة أحنبية . كذلك توضع هنا يعض 

السمات الشخحصية الاحتماعية البارزة لدى للمريض كمقدار ما عليه من 

انطواء أو اتبساط » التعاون أو التنافس » النضوج أو اللانضوج الاحتماعي . 
Tallent, 1976 )‏ (- 


¥AN 





كذلك CY‏ أن ينتهي هذا ejh‏ من التقرير دون التعرض bias‏ 
القوة أو اجحوانب الإيحابية من الشخصية . وهنا يجب أن يحتوى هذا ehl‏ أى 
حانب قوة أو أسلوب بناء أو إيجابي يعين المريض على التعامل مع البيئة | 
كمقدار ما عليه من استبصار بظروفه الاحتماعية أو الشخصية › أو اتحاهاته 
الإيجابية نحو الآخرين أو نحو نفسه c‏ أى مهارات debs‏ تعينه على امتصاص 
الضغوط والتوترات » أى قدرات ابتكاريه . وقد لاحظت أن بعض تقارير 
المبتدئين تتضمن الإشارة إلى بعض الحوانب الاحتماعية الخارحية المرغوبة في 
حياة المريض وذلك مثل مقدار ما عليه الأسرة من ثراء أو تعلم » أو ما إذا 
كان المريض يعمل ويكسب . وبالرغم من أن هذا الجزء من التقرير قد 
يكون ملائما لذلك c‏ فمن الأفضل أن يكون ت رکیز هذا ejh‏ على ما تعتيره 
الحالة نقطة من نقاط القوة » أو على الأشياء coll‏ تساعده بالفعل على 
التوافق وحل الصراعات وجحنب الانهيار الكامل . وهذا فقد يكون لدى 
المريض عمل ثابت بالفعل » لكن هذا قد لايعتبر نقطة قوة إلا إذا كان من 
العوامل الى تعينه على التعويضات c‏ وتكوين اسلوب إيجابى نحو مشكلاته 
هذا يجب أن ترتبط المصادر الخارحية الإيجابية باتحاهات المريض نحوها c‏ 
أو عقدار مساهتها بالفعل في تكوين نمط إيجابي وتكيفي في ELH‏ . ويمكن 
اشتقاق ذلك من احتبارات الشخصية » أو الاستنتاج من الملاحظات المتأنية 
الى يخلص ها الفاحص خلال المقابلة الشخصية أو عند الرحوع Je‏ 
الحالة وتاريخ الحياة . 
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ere YI النفس‎ ole 
: التكامل بين نتائج الاختبارات وتاريخ الحياة‎ 

هذه نقطة رئيسية من AN‏ وناج إلى جهد وتأن day‏ عن 
العمومية eS e Ua,‏ ويوحه ' ' تاللانت ' )1976 ^a; ( Tallent,‏ الفا احصين 
إلى أن من Gil dt f. sf‏ في هذا الجزء هو التركيز على حوانب ale‏ 
dco A atk ot ie aha E‏ هذا فمن المهم أن تكون 
استنتاحاتنا دقيقة ونوعية Is JULY dole,‏ . ومذا تأت أعمية التكامل 

نتائج الاحتبارات والتاريخ الشخصى في الوصول إلى نتائج حيمة تتلاءم 
S‏ ل 

OY,‏ هذا الجزء jee‏ الخلاصة الرئيسية ويعتبر من أهم أحزاء التقرير 
على الإطلاق c‏ ومن City tl gal‏ الدالة على مهارة الإكلينيكي وقدراته 
وحبرته » OB‏ من الضرورى كتابة هذا الحزء يجهد وتدقيق وصبر . ويمكن 
حقيق ذلك من حلال € الكتابة بطريقة فنية Technical‏ متخصصة € 
وباستخدام مفاهيم مألوفة فى تفس الوقت لدى الجماعات المهنية الأحرى . 
ومن ثم من الضرورى وضع نتائج الااحتيارات قي هذا الجزء يقة مفهومة 
abs,‏ بسلوك المريض وحياته السابقة والراهنة 6 وهي mr.‏ المعروفة 
لدى العاملين الأخرين . ويرى بعض الكتاب )1976 bless ( Tallent,‏ أن هذا 
الجزء يجب أن يكشف لقارئه أهم الخصائص الى يلاحظها قي المريض عند 
لقائه به أو عند adela‏ اليومي معه . بعبارة أخحرى aZ e‏ أن هذا اللجزء 
يحب أن يعكس قدرة الأخصائي الإكلينيكي على تحويل اللغة السيكومترية 
anil‏ المتخخصصة إلى لغة مفهومة تعكس الواقع الفعلي للمريض 
وحيالاته وأساليبه الماضية والحاضرة كما يراها الآخرون ويلاحظوفا 
ويعلمون عنها. 
dno US‏ والتوصيات > | 

فى هذا الحزء الأحير من التقرير يلحص الفا-حص النقاط الرئيسية من 
التقرير ويسحل توصياته . وهذا يتضمن هذا الجزء يي واقع الأمر أربعة نقاط 
أساسية هي c a uo:‏ التشخخيص gui. ٠‏ » والتوصيات . 


عبدالستار إبراهيم و عبدالله عسكر 


YAA era Lads! 


فى الخلاصة تكفي عبارات قليلة مكثفة تعكس وبسرعة 
المعلومات الضرورية والجوانب الأساسية في الحالة حى وإن AVIS‏ الوقت 
الكافي لقراءة التقرير كله . 

Uf‏ التشخيص فيمكن أن يكون في شكل التشخيصات الطبية النفسية 
الشائعة خاصة وإن كان التقرير مكتوباً للأطباء النفسيين » أو يكون في شكل 
ارات متعدوة > کن كديرا من الزات الشكلة ق aso‏ اض و 
الضرورى أن fas‏ في وضع نقاط متعددة تعكس المشكلات الرئيسية ف 
الشخصية وأن نلحقها بتشخيص طي نفسي قصير إذا أمكن . 





LI‏ عن التنبو فهو من الأحزاء الصعبة في التقرير لأنه يحتاج لقدرات 
حكم حيدة c‏ وانتياه للمحكات الرئيسية الي تساعد على التنبؤ اليد € 
والتنبه للشروط المختلفة في حياة المريض أو معالحيه بشكل يضمن النحاح Q‏ 
العلاج . MA,‏ من الأفضل أن OSG‏ التنبؤات في هذا ol‏ موضوعة في 
شكل صياغة شرطية وتكشف عن أن النجاح في العلاج من الأعراض أو 
المشكلات يتوقف على عوامل dole‏ بأسلوب العلاج » أو التغيرات المأمولة 
من البيئة . مهما كانت صعوبة هذا الجزء فمن الضرورى أن يعرض par lal‏ 
تقديره الشخحصي للمشكلة الى دفعت إلى طلب التقويم . وتزداد الحاحة لذلك 
في بعض الظروف القانونية أو الأخلاقية الي تحتاج لتقدير الفاحص أو 
السيكولوحي » فعندما يرغب المجتمع في تقدير Jas‏ المريض على الآخرين أو 
حطر إقدامه على الانتحار يكون من الضرورى أن يضع الفاحص بالاعتماد 
على المعلومات المتاحة له تقديره لخطر المريض على شخحص معين €« ف ظل 
ظروف معينة » أو على نفسه . 


abs‏ بعد ذلك التوصيات الى من الضرورى أن تكون متحصصة 
وتساعد ف إرشاد الآخرين على التعامل الجيد مع c JL‏ وعلى رسم خطة 
علاجحية ناجحة . ولكي يحقق التقييم PL‏ الذى el i‏ الفاخحص أكبر 


تكامل العلومات ال كلينيكية 





فائدة مرجحوة منهء يجب أن تكون التوصيات دقيقة ومتخصصة ومرتبطة 
بواقع الحالة وظروفها » كذلك يحب أن OS‏ متسقة مع النتائج الى 
ed‏ الأحصائي من دراسته للحالة . فإذا كانت نتائج التقرير i2‏ 
JUL‏ تشير إلى حوانب معرفية وانفعالية ونقاط قوة أو ضعف في العلاقات 
الاحتماعية c‏ فإنه من الضرورى of‏ تكون التوصيات انعكاساً لذلك » cef‏ أن 
LN PSP‏ للآحرين ( من أطباء أو أفراد أسرته ) أساليب ssa s‏ تساعد VI‏ 
على تحقيق حياة فعالة قي نفس هذه الحوانب» أى في ميدان العمل e‏ 
والعلاقات مع الأصدقاءء والعائلة والعاملين . 


التقارير الإكلينيكية المختصرة : 

يحتاج العاملون أحياناً إلى تقارير مختصرة بنتائج الاختبارات أو 
دراسة الحالة لوضعها في السحلات الطبية النفسية . ولا تختلف كتابة التقرير 
المختصر عن التقرير الشامل . فهو يشتمل على نفس النقاط السابقة من حيث 
أنه يجب أن يشتمل على عيارات واضحة عن الوضع GUI‏ لوظائفه 
الانفعالية aid ell,‏ والاجحتماعية » والدفاعية وحوانبي القوة 
والضعف . 

ويعتير التقرير المختصر أحسن وسية لكتابة التقرير Lue‏ 
يستتخدم alil‏ مقياساً محددا مغل مقياس الشخصية المتعددة الأوحه € 
أو وكسلر cgil‏ وعادة ما يبدأه كم ا vig‏ المريض نحو 
الاحتبار » يلحقها ببعض العبارات عن الخصائص أو الحوانب الظاهرة من 
سلوك ab, e QAUM‏ بعد ذلك عبارة Ae‏ توضح المستوى mee‏ 
coul bow‏ عند المريض يكون من شأفها Res‏ كم 
والحمع والمتكامل بين مستويات التوظيف Goal)‏ » والانفعالي والاحتماعي € 
وحوانب القوة والضعف في الشخصية . ويختم بعبارة ملخصة أشبه با 
سبق شر حه عند الحديث عن الخلاصة والتوصيات قي كتابة التقرير المفصل . 
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عينات من بعض التقارير الإكلينيكية 


)١( 4163-1 

اسم المريض : )2( العم .ر : YA‏ سنة . 

المستوى التعليمي : الثانوية العامة . 

تاريخ AUS.‏ التقرير : ۸ أكتوبر ۱۹۷۳ . 

الفاحص : OU‏ ريكين » دكتوراه ف ede‏ النفس )1981 (Van Reken,‏ . 

مكان الفحص : مستشفى نورثفيل فسي 

السبب في إحالة المريض للفحص : إحساس الطبيب المشرف عليه والعاملين 
معه يأن المريض لايستفيد من استمرار حجزه بالمستشفى e‏ ويسأل الطبيب 
والمشرفون عن الانطباعات التشخيصية الحالية » وإمكانية تسريحه من 
المستشفى ليعيش في بيت مستقل تحت إشراف المستشفى ot‏ عكن له أن 


يستقل UU‏ بنقسمه . 

اللاحتبارات الى طبقت : اختبار مينسوتا المتعدد الأو جه للشخصية . 
رورشاخ . 

تفهم الموضوع . 


. الشخخحصية‎ abu 
يقيم المريض ف المستشفى منذ أربعة شهور » وينكر وحود أى‎ 
c مشكلات نفسية لديه » مدعيا أنه موحود بالمستشفى بصفته المدير العام لها‎ 
طابع حسمي مثل الصداع والروماتزم . والإصابة‎ old وكل شكاواه كانت‎ 

بطلق نارى في الرأس في صراع عنصرى مع أحد الأشخاص . 

والسبب ف إلحاقه بالعلاج كان بسبب ازدياد هواحس العظمة . ولم 
يكن يستجيب للأدوية المضادة للذهان استجابة حيدة ¢ كما لم یستحب SY‏ 
cote‏ أخرى . ويعتقد المريض of‏ عمله .م ركز التأهيل التابع للمستشفى 
نمل وتافه . وكذلك لم mx‏ برنامج " اقتصاديات التدعيم " المنفذ 
بالمستشفى بصحبة جماعة أحرى من المرضى بسبب زيارات مفاحئة وغير 





تكامل ا معلومات الاكلينيكية 
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علم الفس ال إكلينيكي 
متوقعه من أمه تؤدى إلى انميار الخطة العلاحية . ويرغب المريض في ترك 
NU‏ »> لأنه يظن بأنه لم يعد مريضاً بعد c‏ ولا يدرك السبب في إعطائه 
عقاقير طبية. 

من حيث التاريخ الأسرى للمريض تيز ببعض الصعوبات » فالمريض 
يعتير الاين الأكبر لثلاثة أطفال > والده في الخامسة والستين من العمر ويعمل 
Lule‏ ولو أن الزوحة تصفه بالاندفاع والعنف . ويصف تقرير الأحصائي 
الاجتماعي الأب بأنه مسيطر ومتصلب. أما عن الأم فهي في الثالثة والستين 

من العمر لاتعمل حارج Ue‏ ويصفها تقرير الأخصائي الاحتماعي Ub‏ 

عصبية ومفرطة في Yale,‏ لابنائها . وتنكر بغضب أن يكون ابنها مريضاً . 

ولد )© بصورة طبيعية OU"‏ اقزر ت wl Sly. Ayala‏ 
aia‏ كطفل (Lass t lae OU ail,‏ بكثير من الأمراض والشكاوى › 
ويذكر المريض ah‏ كان يصاب بصداع مزمن إثر ضربة شديدة في AN‏ 
من أحد Gu,‏ اللعب c‏ ولو أن طبيبه يقرر ob‏ هذا الصداع à x3‏ 
لمشكلات انفعالية . 

المرة الأولى الي GAT‏ ما المريض في مستشفى للطب العقلي كانت سنة 
1 282 عندما بدأ يضايق المصلين بكنيسة الحي . وقد وصفه الناس آنذاك 
ab‏ ذو سلوك هجاسي c‏ وإحساس بالعظمة واضطراب التفكير والعجز عن 
الاستنتاج المنطقي . وقي المستشفى ش خصه الأخصائيون GL‏ ذو تفكير 
هجاسي ( بارانوايا العظمة ) . وبعد المرة الاولى من الحجز ازدادت فترات 
qr: M cat‏ .كستشفيات الطب العقلي وتعددت هواحسه € وزادت 
مشكلاته وا ويدعى المريض al‏ حطب فتاة أحرى OV al,‏ متزوج منها 

يقة سحرية "A‏ ويظن OL‏ والديه يحاولان التخلص منه بإعطائه طعاما 

NEA‏ > وأته hol‏ على دكتوراه الفلسفة ودكتوراه الطب Of,‏ لديه 
ثروة طائلة في بنوك مختلفة » وأنه عمل من قبل Gub‏ نفسيا .. الخ ويرى أنه 
دحل في ممارسات جنسية - مثلية متعددة ولكنها كانت على غير إرادته ay‏ 
pom PU CI‏ 
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ius oui اع‎ dai. obse Si موف‎ Sb S 

ملابس سوداء وأحذ في التدحين بطريقة asla‏ عاقدا ساقيه leis e‏ هو ينفث 

الدحان chy‏ شديد إلى أعلى الحجرة . وبالرغم من تعاونه في تطبيق 
الاحتبارات » فإن الكثير من كلماته السريعة المتلاحقة امتلأت باهواجحس . 


Ul‏ من حيث المستوى العقلي والأداء الوظيفي العقلي e‏ فقد استطاع 
المريض أن frat‏ على درجة ذكاء مرتفعة تضعه فوق المستوى العادى وكان 
واضحا of‏ اهتماماته العقلية متنوعة لكنه كان عاحزا عن توظيفها لصالحه أو 
تنميتها لأغراض تكيفية بسبب انشغالاته الفصاميه وهواحس العظلمة € 
والتحيلات الجنسية . وكان واضحا أنه ler‏ من التدهور العقلي بسبب 
حجنو a>‏ للمبالغة c‏ واضطراب التداعى والتواجس . 

وبالرغم من محاولة المريض الظهور عظهر السليم » فقد كشف عن 
مشكلات انفعالية . Ad‏ كان يجنح لإنكار القلق » وكبت المشاعر والأفكار 

eagle‏ يكرا في نفس الوقت 4 ,2 أى أسباب أو عوامل نحارحية 

سيئة . وقد نسب كل مشكلاته إلى متاعب وأمراض جحسمية ومشكلات 
بدنية لا يوليها of‏ اهتمام . وبالرغم من أن الطريقة الدفاعية الي يواحه ها 
مشكلاته c‏ قد ساعدته إلى حد ما بين الحين A » ux V,‏ قد حرمته من 
كثير من الفوائد على المستوى الاجحتماعى . 

ويتبئ المريض في علاقاته بالآحرين أسلوباً تحكمياً » تسلطيا متباهيا 
بذكائه ومهاراته c‏ ولكن بطريقة غير ناضحة . ويكمن خلف مظهره 
التتحكمي حساسية مفرطة » وشكوك وعداء منعه من تكوين علاقات طيبة 
بالآحرين debe c‏ باجنس VI‏ وييدو أن عدائه نحو النساء وأسلوبه 
التحكمي واضطراب إدراكه لدوره الذكرى ( بسبب العلاقات اللواطية ( c‏ 
Wai‏ عن مشاعره المتناقضة نحو إنحازاته قد ساهمت قي الضبط الانفعالي 
الشديد » والميل للتحكم والتسلط والظهور .عظهر القوى » ومن ثم عزو 
أمراضه لا لاضطرابات نفسية بل لمشكلات جحسمية . 


س ب س تكامل ا معلومات ال ذكلينيكية 





eril DT علم الع‎ 

وتساهم البيئة المنزلية في تأكيد اضطراباته . فالأم — الى يتخذها قدوة 
— تمنحه نموذجا مرضيا يحاكيه وتشجعه على تدعيم تماذجها السلوكية. 
المرضية . وتعتير الصراعات الدائمة بين idi‏ مصدراً للتوتر الشديد 
والعداء في ا . ويساهم عالمه المحاسي ١‏ لتو us‏ الذى ola‏ من نفسه 
وعظمته في منحه قوة AVP y‏ قي علاج مشكلاته. . وصراعاته مع الآخرين . 
والمريض عاحز عن تكوين علاقات صحية بالآخرين بسبب ماهو عليه من 
عدم نضوج قي إدراك مصادر مشكلاته العقلية c‏ وبسيب افتقاده للمهارات 
الاحتماعية الفعالة » وصراعه قي إدراك دوره - الذكرى . أما فشل المريض 
في تحقيق أهدافه المهنية أو في تحقيق ol‏ إخازات فيرحع في امحل الأول إلى 
تاريخ طويل من عدم التقدير أو عدم مكاقأة إنحازاته . 


أما فيما يتعلق .عستقبل المريض » فمن الم US‏ أنه غير مستعد في الوقت 
الحالي إلى العودة للعمل حن لو Std‏ مستقلة LS jor‏ . صحيح أن لديه من 
الإمكانيات الى تدعم المسئولية في dle‏ العمل قد يكون مهددا لدفاعاته coll‏ 
يبنيها نفسه عند اللزوم , تما سيحوله إلى مزيد من الارتكان على المعتقدات 


المجاسية . 


وباحتصار of e‏ المريض قد fol‏ لوضع توصيات تشخيصية 
وعلاحية . وهو شخص مبدع وذكي > وظائفه المعرفية مضطربة يسيب 
هواحسه الشديدة ¢ c ALLS,‏ في إدراكه لقيمة إنحازاته ودوره قي الحياة . 
ومستواه يي الاضطراب الانفعالي يتراوح من متوسط إلى Sle‏ » ويتمثل 
اضطرانة ى G. EPERE ETT COA‏ > وقلقه الشديد ‏ وعاولاته 
إظهار نفسه بصورة مقبولة . 

ومن الناحية التشخيصية laf Op e‏ هؤاحس العظمة والتحكم 
الانفعالي المرضي» والميل إلى التحكم الشديد في الآخرين توحي بأنه ينتمي إلى 
فة e 2s‏ البارانويا Schizophrenia, paranoid type‏ . 
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— إعادة المريض لبرنامج اقتصاديات التدعيم بالمستشفى مع ضرورة 
الت pS‏ على التقليل من أفكاره المحاسية c‏ وإغرائه بالقيام 


iit d PE ET dts d had mnm 
poles, ويعلمه ممارسته بعض المهارات الاحتماعية ويعطيه استبصارا‎ 
. مشكلاته‎ 
ا‎ ioa 
التقارير توحى بأنه لايستحيب للعقاقير المضادة للذهان الي‎ OS La — £ 
يقوم الطبيب المشرف عليه ممراجعة‎ OU نتصح‎ Uy » OVI تعطي له‎ 
ذلك م‎ 
توقيع‎ 
الأحصائي النفسي‎ 
(f) المحالة‎ 


اسم المريض : الأنسة ( س ) . 
تاريخ الميلاد: AYE‏ $ ۰ سنه ) 


تاريخ كتابة التقرير : ۱۹۷۹/٦/۸‏ . 


— €: pu ganas GA 
eee tases 
. الش خصية‎ a Lui - Y . ASA وكسلر بلفيو‎ — \ 


تكامل ا معلومات ESAS!‏ 
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أحال الطبيب النفسي الدكتور ... هذه الحالة بمدف تقدير مستواها. 
العقلي ولتحديد بعض الخنطوات النوعية الملائمة لضيط المشكلات النفسية 
وصعوبات التكيف الاحتماعي والآنسة ( س ) فتاة clay‏ ذات ely‏ حسمي 
ضحم نسبياً وتخفضع للرعاية الطبية النفسية طوال عمرها 7 شرا > alta chu‏ 
بابتسامة » وبسرور وود ظاهر c‏ إلا UT‏ سرعان ما تحولت بعد قليل إلى القلق 
والاستثارة المصحوية في كثير من الأحيان بالغضب والاحياط . ULIS‏ 
متماسكة c‏ ولكنها تتحدث بصوت صارخ تتلاحق فيه العبارات بسرعة € 
وعتلىع كلامها Apu BUG‏ واتشغال .عوضوعات حجنسية صريحة 
ومكشوفة . وييدو أن إحباطاتها السريعة c‏ وغضيها يرجعان إلى انشغاهًا 
الجنسي الظاهر Qu. Ju Ulesil,‏ كموضوعات حنسية تحالصة وعندما 
تكتشف أن هناك col‏ واقعية col‏ يجب ملاحظتها يكون إحباطها 
وغضبها السريع لذلك . By‏ كثير من الأحيان أمكن ملاحظة أن هناك قلقا 
عصابياً عميقاً يتملك المريضة مصحويا بالاكتئاب الشديد . ومن الموكد أن 

من الأسباب الدافعة لذلك ما تعانيه من عزلة احتماعية بسبب LB ype‏ 
اي C oli adul Qi pos ana‏ بي 
المنظر  “Let,‏ شديدة البدانة “ . 

من الناحية السيكومترية » كان من الصعب إغراءها بالاستمرار Q‏ 
تطبيق الاحتبارات . فهي لم تكمل إلا المقاييس اللفظية من مقياس وكسلر 
وبعد حهد شديد € ورفضت تطبيق أى احتبار oT‏ للشخصية lid.‏ فإن 
تقييم هذه الحالة معتمد أساساً على تفسير أدائها للمقاييس اللفظية من مقياس 
كسان Da gel)‏ عن deed Gee‏ سل QS‏ خلال DLL)‏ الشتخصية 
الأربع الى أحريت معها وال لم تستغرق في مجموعها أكثر من eub‏ 
ساعات . | 

حصلت الانسة ( س ) على نسبة ذكاء لفظي مقدارها ۸۷ ما يضعها 
في às‏ بليد عادى . بالرغم من هذا Op‏ سلوكها اللفظي ومناقشاتما معي 


عبدالستار إبراهيم و عبدالله عسكر جب س ر 


الفصل ا-خامس YY^A‏ 


كانت Jas‏ على ton uf‏ على عراز op lidy. Leite cies‏ الحالة 
العقلية الضعيفة الي هي عليها OV‏ تعتبر من بين العوامل الحامة المساهمة في 
اك او را ا UE P‏ 

وقد ازداد مستوى أدائها العقلى ضعفاً عندما أحابت على المقاييس 
الفرعية الى تحتاج لتركيز شديد وانتباه مثل مقياس الحساب ( درحة 
موزونة (Y=‏ و"إعادة الأرقام بالعكس c"‏ وهو أمر لا نستغربه حاصة وأن 
الآنسة ) س ) كانت تبدو مشغولة ومحملة أكثر مما تطيق بممشاغلها 
الانفعالية ووساوسها وهواحسها المرضية € وقد حدثت مرات كثيرة أن 
كانت abla‏ موقف التطبيق بحجحة Uf‏ لابد أن تسحل بعض Ub‏ 
وتأملاتها على مجموعة من الأوراق البيضاء الى كانت تحتفظ ها بين 
مشدات الثديين . 

واستطاعت المريضة في أحيان كثيرة أن تحب بنحاح على بنود 
صعبة » ولكنها كانت تفشل أحياناً في الإحابة عن بنود أسهل . فقد CD eR‏ 
عن ذكر أربع رؤساء جمهورية OLY‏ المتحدة منذ c ١5٠6٠.‏ ولكنها 
co‏ في معرفة مؤلف مسرحية هاملت وموقع الفاتيكان وهي الأسئلة الى 
يتضمنها مقياس " المعلومات العامة " من مقياس وكسلر للذكاء » مما يعتبر 
مؤشرا على أن عمليات تفكيرها الفصامي لاتزال تؤثر في استيعاما 
للمعلومات 4 3( تعاملها مع البيئة . 

ومن الناحية الانفعالية e‏ كانت الآنسة ( س ) دائما غاضبة 
ومتهيجة «c‏ كل مرة من مرات المقابلة كانت تقاطع » وتسرف في 
التدحين c‏ وتغير الموضوع» وتغادر كرسيها قي غضب »2 وتخرج من الححرة 
حانقة . إن Kewl‏ وانفصامها عن الواقع لم Lou‏ فيما يبدو في 
تخليصها من القلق والصراعات الحنسية والنفسية . 

JS من الموكد أن ( س ) تعتبر‎ op » من الناحية الإيجابية‎ Ul 
المقاييس إنسانة ذات ذكاء لا بأس به بالرغم من أدائها الضعيف . وقد‎ 
حمسن أن نشير هنا إلى أن العودة لسجلاتا كشفت عن أن نسبة ذكائها‎ 
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علم النفس ال كلينيكي 

كانت ٠١١۹‏ وهي في الثالثة عشر من العمر Kc‏ يدل على أن ضعف 

مستواها SU‏ ما هو إلا ie e‏ الانفعالى واضطراب P‏ 

التفكير » والعزلة الاحتماعية gil‏ تعيشها ف داخل بيئة المستشفى . 

عن هذا فإن مهاراتهًا dett e iN Codd‏ ا ل 

يرحح آنا ستستحيب حيدا لأساليب خاصة إن كانت ودية pge‏ مقيدة . 
ol So‏ توت Uld‏ — قصيرة بسبب عجزها عن التر كيز 


سين ها ملعن من انق رات Ed à Judi‏ وهواءحس و حساسية 
مفرطة للنقد . 


الذى يتملكها قي الوقت SUI‏ » لأنه phe‏ » ويعوق قدراتها على التفاعل 
مع ed‏ والتعامل مع الناس في المواقف العادية . ويمكن علاج ذلك 
كيميائيا من خلال بعض العقاقير الطبية الملائمة e‏ ومن حلال التعامل معها 
بطريقة دافقة ومتقبلة . تسمح ها بالتعبير عن نفسها وعن مشاعرها بقليل 
من الكف والضوابط . 
ونظرا Y‏ لا تستطيع of‏ تتعامل مع المعالحين النفسيين من الرحال إلا 
يقة حنسية » Op‏ من الأفضل إكلينيكيا أن تعمل مع معالحة نفسية لكي 
تساعدها على التحفف من القلق الجنسي الشديد مما سيسمح لها بعد ذلك أن 
تعبر عن مشاعرها واحتياحاتها بصورة أفضل . 


واحتصار op‏ الانسة ( س ) ذات ذكاء عادى e‏ ولو LT‏ لا تستغل 
منه إلا القليل بسبب ما تعانيه من أعراض فصامية حادة » وعزوف عن 
الواقع . Susi‏ عن هذا Up‏ تعان. Laf‏ من نرعات عصابية شديدة 
Sati‏ > وتعحز عن تحمل الإحباط ويبدو UÍ‏ لاتستطيع أن تعبر عن 
أعراضها الذهانية والعصابية جا رجا ءا يقير AV‏ ضرورة وضع إحراءات 





عب دالستار إبراهيم و عبدالله عسكر 


الفصل ا نامس YYA‏ 


علاحية وفق الخطوط السابقة لإعانتها على حل UWS.‏ الانفعالية 





. حاص‎ JS 

التشخيص : فصام غير متميز مصحوب بقلق عصاي حاد . 

(f) الحالة‎ 

اسم المريض : OUS CC)‏ : مستشفى نور ثفيل النفسي 


تاريخ كتابة التقرير : ۷ أكتوبر ١۹۷۳‏ 
القائم بالفحص وكتابة التقرير : دكتورة فنكلستين » دكتوراه في علم النفس 


. ©) 

الاحتبارات الي طبهت : 
بلفي و للذ كاء 

- الحتبار تكميل الحمل . 
a>r Aa)‏ 


من أكثر الحوانب الى شدت انتباهي قي هذا المريض هي الظهور 
على افتقار واضح للمهارات acle YI‏ الي تساعده على التفاعل ايد 
بالآحرین . ويبدو أن هذا يرحع إلى قدومه من حو أسرى غير ناضج alas.‏ 
يدرك أمه على Uil‏ متسلطة وتسرف في مظهرها الجنسي وتفتقر إلى الكثير من 


(Q9) "‏ نتقدم بالشكر للدكتورة فنكلستين لأنها سمحت لنا باستخدام هذا التقرير 


تكامل ا معلومات SASSY!‏ 


حرق 





عدم YT Lit‏ يكي 
مشاعر الأمومة . وقد أوضح المريض أنه كان يعامل طوال حياته بطريقة 
فيها حماية شديدة له وكأنه عاحز . ويدرك المريض أن هذا الأسلوب قد. 
أعاق نموه الاتفعاللي ولم ييسره . ويبدو أن هذا صحيح في ضوء مستوى 
النضوج الانفعالي الذى عليه المريض قي الوقت GU‏ » والذى لايكاد يتجاوز 
انفعالات إنسان في مرحلة مبكرة من المراهقة2.. ولهذا من المولم أنه قد تم 
تشخيصه في فحوص سابقة على أنه متخلف lie‏ بسبب حصوله على نسبة 
ذكاء كلية لا IST‏ تصل أكثر من 4o‏ نسية ذكاء . 

ومن الم as‏ أن السيد ( م ) على مستوى عقلي جيد يمكنه على PY‏ 
من إدراك مدى ما عليه من عدم تضوج » وهو على درحة من الحساسية 
تكفي لاشعاره بآلام العزلة الاجحتماعية الشديدة الي يعيشها نتيجة لما هو عليه 
من عدم نضج ... وقد اتضح أن المريض يحاول التحكم والسيطرة في هذه 
المشاعر باستحدام دفاعات حوازية - قهرية تتمثل في شكل البالغة Q‏ 
النظام والمظهر الخارحي المبالغ فيه . 

ويبدو أن المريض عندما يفشل قي ذلك » cel‏ عندما تفشل دفاعاته ع 
of‏ مشاعر الغضب والعدوان واليأس df,‏ إحساسه بالعزلة تظهر في 
تلو كه sm AH‏ : 

ومن المؤسف of‏ إدراكات المريض للعالم وأساليبه في تفسير الأشياء 
تساعد على استمرار مشاكله وليس على مقاومتها . فهو يرى أن الدفء 
الانفعالي والرقة وتحنب اللانفعاللات الحانقة والغضب يشبه قي تصوره العملية 
الجنسية . فضلا عن هذا فهو يدرك النماذج الحامة يي حياته والي قد تساعده 
على المزيد من النضوج يدركها بصورة سلبية » فهو مثلا يعتقد أن أمه الي 
CT‏ قاض الحبل السرى هي الموضوع الجنسي الأول في حياته . 
ويبدو UJ‏ أن هذا التفكير قد دفع المريض للدحول ف علاقة حنسية مع سيدة 
قي الواحدة والستين من العمر . | 

على أن الاحتبارات العقلية الي استحدمت لم bo La CAS‏ أن 
تكون هناك حوانب عضوية aJ yrs‏ عن JU‏ الذهانية إلا أن دلائل ذلك 


عبدالستار إبراهيم و عبدالله عسكر 
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قليلة بشكل یو AS‏ أن هناك عوامل cs o‏ ذات مصدر نفسي واحتماعي 
وارتقائي ذات مسثولية أكبر . 

على تكوين مهارات احتماعية ملائمة لعمره . ونرى أن من الخطر لصحة 
المريض وتكامله أن نعيده إلى البيئة المنزلية وإلى المعيشة مع الأم وهو على 
le a‏ من Aet‏ إدراكية . إحراء حوار مع pP‏ 
rdi od‏ استبعاد ee Su pin‏ 0 
مستقلة C Uie AST pty LE‏ |> لازال aid on‏ ا pue‏ 
يكون lm E‏ السلوك الذى eae‏ 
ار ل SRS ae‏ 
بروج من الستشفى e‏ فإن من الأفضل أذ .955 ذلك اق طروت "s‏ 
ap‏ الجعماعيا of yy pall yey. a‏ تكون أساليب التو جيه وعلاج 
المريض GUI‏ من النوع المتسامح والحازم قي نفس الوقت « Of,‏ تكون 
التوحيهات من النوع المبسط الإرشادي الذى يتلاءم مع تكوينه العقلي 
الراهن . 

Residual Schizophrenia s —^ تر‎ pha : التشخيص‎ 


الحالة )£( 


. AL نت‎ 


تاريخ الفحص : .٠“9/ه19854/5١م‏ 
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سس علم النفس الاكلييكي 
الفاح Qa‏ : رضا محمد علي ( ماحستير قي ele‏ النفس C‏ 
( اتصال شخصي .)۱۹۸٤‏ 
الاحتيارات الي طبقت : 

- وكسلر بلفیو . 

- اتحتبار الشخحصية المتعدد الأوجه . 
مكان التطبيق : العياد ة النفسية — als”‏ الطب - حامعة الملك سعود . 

حول هذا المريض للفحص النفسي لتقدير مستواه العقلي ولإعطاء 
بعض المعلومات الضرورية عن تشخيصه الحالي . ۰ 

المريضص 3 السادسة والعشرين من العمر . أعزب c‏ سعودى 
الجنسية» وبالرغم من أنه كان ودياً ومتعاونا حلال حلسة الفحص op‏ كثيرا 
من مظاهره السلوكية تميزت بالقلق pres e‏ النضوج c‏ والاتكالية . هذا 
بالرغم من أن anil go‏ كانت قوية وكان مهتما ببنود sok Yl‏ بدليل أنه كان 
يطلب فور انتهائه من كل احتبار يؤديه Of‏ يعرف النتيجحة . 


وقد كان سلطان من الناحية العقلية والإدراكية Lely‏ بالزمان والمكان 
ولم يظهر منه ما يدل على وحود أية وساوس أو هلاوس بصرية أو سمعية أو 
هواحس لكن كان من الناحية الانفعالية واضح التوتر والقلق والحمساسية 
المغرطة Aes‏ عن بعض Gil tl‏ الدالة على السلبية والاعتماد على 
الآحرين . وقي نفس الوقت Ob‏ دفاعاته الرئيسية ت ركزت على إنكار قلقه 
ونزعاته العصابية الحادة aJ Joe.‏ الظهور .عظهر اللامهتم والخالي من القلق c‏ 
والقادر على الاستمرار في الخوار ا 


حصل سلطان على نسبة ذكاء ALS.‏ مقدارها LE ٩٥‏ يضعه في مستوى 
الأسوياء وفق المعايير السعودية الحلية » وبلغت نسية ذكائه اللفظى ٠١١۷‏ 
وذكائه العملي ۷۸ . ونلاحظ أن بينما تضعه نسبة ذكائه اللفظي في المستوى 
العالي من العاديين c‏ فإن نسية ذكائه العملي تضعه في أقل من ذلك بكثير 


عبدالستار إبراهيم و عبدالله عسكر 


الفصل ا قامس YY‏ 


( على حدود التخلف العقلي ) . ولذا فمن الموكد أن اضطرابه الانفعالي 
فقد انخفضت درحاته في المقاييس اللفظية خاصة تلك الي تحتاج إلى تركيز 
وانتباه كالحساب . 





ومن الناحية الإيجابية » فإن من أهم مصادر القوة في شخصية سلطان 
تكمن في وحود قدرات لفظية نامية e‏ وقدرة متطورة على حسن استخخدام 
اللغة ووفرة المفردات c‏ وقد انعكس ذلك قي أدائه Aud‏ على مقياسين 
ae‏ لسار هم za ir E‏ الام 

ويعتبر سلطان من الناحية العائلية al,‏ من UM‏ عدد كبير من 
الأحوة Igel‏ من أمهات مختلفات » وقد كان واضحاً of‏ علاقته aah‏ 
تفتقر كثيرا للدفء والتفهم والاهتمام فقط بفرض القيود » وجمع JU‏ . 
ويعتبر أكبر lum‏ الأشقاء وقد وصف علاقته بأمه KL‏ عادية لكنه كان 
واضح التعلق ما ويراها على Lf‏ إنسانة طيبة ولكن ذات شخصية ضعيفة .. 
OY,‏ سلطان كان أكبر أخوته » ققد كانت أمه تنظر إليه Letts‏ نتيجة 
لغياب الأب — تضفعه. .تعر لك Maie‏ وع اشر ولكن إمكانياته م تكن 
تسمح بذلك M, c‏ فقد كان إدراكه لدوره مملوءا بالتناقض وييدو أن 
اعتماديته العصابية وسلبيته الشديدة تعتير استسلاما وتخليا عن LS tee‏ 
يعرف مقدار ألمها . 


والخللاصة أن ات سلطان ذات مصدر انفعالي Der‏ أن Pee‏ 
lode‏ من المشكلات الرئيسية 


. افتقاد واضح للمهارات العلمية والاجتماعية‎ -Y 
. والأسرة‎ LH الشعور بالاحباط الشديد من‎ - >٤ 
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علم النفس ال إكلينيكي 
ولكن سلطان يعتبر من الناحية العقلية مرتفع الذكاء » كما أن دوافعه 

للنمو لاتزال -حسن الحظ قوية وهذا ننصح هما يلى : 

١‏ - تشجيعه علي أداء أعمال تتطلب ذكاءاً نظريا عاليا » على أن الأعمال 
المعقدة كثيرا لايجب البدء ها نتيحة لسرعة إحباطه . 

Y‏ - بمكن وضعه في برامج التدزيب على بعض الأعمال والدورات الفنية 
الى تتم بالمستشفى . 

. يجب تشجيعه على العودة للدراسة لكي يحسن من مستواه التعليمي‎ — Y 

> — ننصح acho del ue‏ العلاحية الطبية بحيث At‏ من العقاقير المهدئة 
الى يتعاطاها » وأن يشجع من حلال العلاج النفسي على الثقة بالنفس 
> وتدريب المهارات الاحتماعية . 

o‏ - تدرييه على الاسترحاء العضلي بداخل العيادة لكي يكتسب سيطرة 
على قلقة وتوتراقه. 
وباحتصار فإن هذا المريض يعتبر ذا ذكاء لا بأس به » ويخلو من 

الاضطرابات العقلية الذهانية c‏ وهناك أمل كبير في أن يتطور نحو مزيد من 

aa‏ بالنفس والتحرر من القلق إذا ما أتيح له العلاج النفسي والاحتماعي 

الملائم . 

التشخيص : قلق مزمن . 

التوقهيلع. 
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كتابة التقرير الاكلينيكي فن يحتاج لمهارة شديدة على التواصل بالآحرين 
وبالاستفادة بكل المعلومات الحامة inest‏ عن ULL‏ من JA‏ كل المصادر 
الممكنة . والتقرير الناحح هو الذى يحب أن يشتمل على bi‏ 


S)‏ ثيسية منها: 


€ كتابة التقرير » والمقاييس أو الاحتبارات المستخدمة‎ OL sf 
والتاريخ الانفعالي والعقلي » والاجتماعي للحالة » وعلاقات المريضص‎ 
بالمواقف الاجحتماعية المختلفة . فضلا عن التكامل بين المعلومات المتجمعة‎ 
والتاريخ السابق لتطور الأعراض » وظهورها . على أن ينتهي التقرير بوضع‎ 
تصور واضح لمشكلات الخاصة الى يعاني منها المريض مع ذكر‎ 
التوصيات الملائمة للتخلص من هذه المشكللات . ويجب أن تكون لغة‎ 
من المصطلحات النفسية الي لا يفهمها‎ asl: g التقرير واضحة ومركزة‎ 
النفس . كما يجب أن تكون التوصيات‎ ple أحيانا إلا المتخصصون في‎ 
واقعية ونابعة من تقدير حيد للظروف العملية والأسرية الي يحياها‎ 
. المريض‎ 


تكامل ا معلومات ال (كلينيكية 
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علم النفس ال كلينيكي 


gosta daai 
العلاجات النفسئية الفردية‎ 


لا شك فى أن مهمة العلاج النفسي من المهمات الرئيسية الي من 
المطلوب من الأخصائي النفسى ya‏ كلينيكي إتقانًا lide tree‏ 
شك g^ uif Laf‏ أكثر المهمات حاذبية للعاملين بالحقل yl‏ كلينيكي . 
ENT‏ ان ع ا من الوقت الذي يكرسه الممارسون By Kary‏ 

y! jaa‏ كليتيكي يركز على هذه المهمة سواء كان الممارس أنحصائياً 
S ALT qul be a db ced ae‏ 


صحيح أن من المطلوب من الأحصائي النفمسي أن يعقوم بأدوار 
أحرى متعددة بحوار العلاج النفسى › إلا أن من الموكد أن العلاج النفسى 
بقي ويبقى من الأشياء my‏ الي يناضل علماء النفس الإكلينيكي AST‏ 
حقهم فيها » وفي ممارستها بشكل مستقل » بعد أن كانت قاصرة على 
الطبيب (Strupp, 1986 ). "I‏ . 


ويعرف المتتخصصون في العلاج النفسي حقيقة ( قد تبدو غريبة لغير 
ا متخصصين ) وهي أنه لا يوحد علاج نفسي واحد oc‏ إن هناك 
وحهات نظر متعددة ومتنوعة لكل منها أساليبها فى العلاج ومحاكاتما ف 
تقدير النحاح والفاعلية فيه . وقد ذكر تقرير صدر عن المعهد القومي 
للصحة العقلية الأمريكي تشر ese Ax‏ سنوات (National Institute of Mental‏ 
Health, 1975)‏ أن هناك أكثر من ١٠.‏ شکلا بن اكاك العلاج النفسي 
تمارس فيي مؤسسات الصحة العقلية والنفسية es‏ 3 لكل منها 
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مناهحها وأسالييها المستقلة فى الممارسة c‏ ويزعم كل منها Lal‏ أنه 
ينحح في مهمته العلاحية بصورة فعالة . 


ولاشك أن من تتح له فرصة الإطلاع على بعض مناهج العلاج 
النفسى سيسمع عن أنواع متعددة متنوعة كالتحليل النفسي الفرويدى € 
والتحليل النفسي ليو نج Jungain‏ والتحليل النفسي اللا كاي Lacanian‏ « 
والعلاج الأدلرى Adelerian‏ « والعلاج العقلاي c‏ والعلاج الجحشتالي 5 
والوجحودى e‏ والمتمركز - حول - العميل € والتحليل التباد لي Trans-actional‏ 
analysis‏ « و العلا ج ٠ cle Yu‏ والتطمين التدريجي Systematic‏ 
desensitization‏ « والغمر Flooding‏ « و العلاج بالو اقم » و العلاج الأسرى € 
والديئي > واللعب » وتحقيق - الذات c‏ والعلاج بالقدوة › والتدعيم c‏ 
والسيكودراما .... إلخ . أنظر حدول ( o - ١‏ ) للإطلاع على المراحل 
الرئيسية ف ظهور أهم أنواع العلاج PL‏ : 


ولهذا فمن as shi‏ أن مهمة تعريف القارئ als,‏ العلاج النفسي 
مهمة عسيرة وشاقة ولا يمكن النجاح في تقديمها من خلال فصل أو cor‏ 
کتاب واحد . وما سنفعله بدلا من تقدم هذا الموضوع بالاعتماد على 
عرض النظريات والمناهج المختلفة واحدة وراء الأحرى e‏ هو أن تقدم 
الخصائص العامة المشتركة بين مناهج العلاج النفسي e‏ وأهدافه » وعوامل 
فعاليته » ونتائحه على الشحصية والسلوك. 

) 5-١ ( حدول‎ 

مراحل رئيسية في تصور العلاج النفسي ف الميدان اللإكلينيكي 
۳ |" بينيل " Pinel‏ الفرنسي يحرر المرضى العقليين من الأغلال ويدعو 
إلى بعض القواعد الأحلاقية في علاج المرضى . 


" تود " Todd‏ يؤسس la l4‏ خدمة 















يضق 


. |القواعد الأحلاقية والعلاج البيتي‎ ٠ 
. إبداية إنشاء المستشفيات العقلية‎ ١85 ٠ 
. يصف عملية العلاج بالتنوع المغناطيسى‎ 1 "eu 
ù يصفان ميكانزم الطرح‎ Freud " و " فرويد‎ Breur " بروير‎ "| 6 
. فى العلاقة بين المعالج والمريض‎ az, 
يدعو إلى العلاج التربوى ف العيادات النقفسية‎ Witmer " 
يصوغ نظرياته في الأحلام والتداعي الطليق من حيث‎ " 





علم انفس ال كلينيكي 










" 
و يعمو 
a "‏ 
فرويد 














و رشتسر " Worcester‏ و " برات " 
فرانز " Franz‏ يبدأ تعليم المرضى بالتلف العضوى المصحوب 
بفقدان القدرة على الكلام كي يستعيدوا قدراتمحم على استخدام 
اللغة . 








5 |" جانيه " Janet‏ يقترح عاىالمرضى السيكوباتيين إعادة تعلم 
استجايات المنافسة في المواقف الاحتماعية يقة لضبط أمراض 
الاندفا ع . 

De Bois "l| ۸‏ يدعو إلى العلا ج من d»‏ الكلام oy‏ ع مرضاه 
بالتغير Bley!‏ 


٠‏ |" واطسون " Watson‏ و " Rayner" pj‏ يصفان حالة تصف 
اكتساب المخأوف وقق قواعد التشريط والتعلم البافلوقي 
Adler " Soi " "‏ يبدأ العلاج sp VI‏ من خلال SWU‏ 
العلاحية . 


3-3 





بداية تبلور العلاج باللعب لدى الأطفال بفضل " أنا فرويد ' 
Anna Freud‏ 


١ قبله‎ DUX er العلاج‎ ill so Shall: ages pias مفهوم‎ (OR Moreno ' مورينو‎ iid 
j ب اما‎ 
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ا ا 

۲ |" كارل روحرز " Rogers‏ يضع قواعد العلاج النفسي - M‏ ركز — 

MM 

5 | بلورة العلاج بالتحليل النفسي المختصر لتصحيح الخبرات الانفعالية 
بفضل "الکسندر " Alexander‏ و " فرنش French"‏ . 

E‏ ليفن 5 Kurt Lewin‏ وزملاوؤه يصوغان ael,‏ جماعات التدريب 
T Gourps‏ 

۸ |" بتلهاع " «l5, Bettleheim‏ " سيلفستر " Silvester‏ يطوران 
قواعد g Xal‏ البيئي Milieu therapy‏ . 

8 أ(" سالتر © Salter‏ يدعو إلى العلاج النفسي من خلال الفعل 
المنعكس الشرطي وينشر LET‏ بنفس العنوان مما يساعد على بلورة 
العلاج بالتو كيدية والتطمين فيما بعد. 

6 |" دولارد" و " ميلر " Miller‏ يوفقان بين التحليل النفسي ونظرية 
التعلم من خلال مفهومهما عن الشخصية والعلاج النفسي . 

۳ |" فر انكل ١‏ 1 يدعو إلى العلاج بالكلمة Logotherapy‏ 

. كمنهج من العلاج النفسي الوحودى‎ [t 

jv‏ سكينر " يطبق نظرياته في التشريط الإحرائي قي ميدان العلاج 
وتعديل السلوك . 

Interpersonal ya ow سوليفان " يقدم مجه في العلاج‎ "| ygor 

. ولي " يقدم مفهوم العلاج من خلال الكف - المتيادل‎ " VACA 

ألبرت اليس Ellis‏ يصوغ قواعد العلاج العقلان أو الدفع المتعتقل 

تبلور التحليل النفسي GA‏ وتطور في تكنيك التحليل النفسي بفضل 

المحلل النفسي الشهير حاك لاكان . 

Masters بفضل ماسترز‎ Six therapy gol تبلور العلاج‎ 

uu. 
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Transacitonal  )يلدابتلا( التحليل التفاعلي‎ ee ظهور العلاج‎ 
. Bern" öm " بفضل‎ analysis 

تبلور العلاج cotes SU Ball‏ بفضل بيك Beck‏ . 
" ايلون " و " أزرين " يضعان مفهوم العلاج من خلال منهج 
اقتصاديات التدعيم. 

رر تيار الرجة اللغرية العصبية وقنوت: التواصل على Abe. X)‏ 
وباندلر . 
عن )1983 (Kendell and Norton - Forel,‏ مع بعض التصرف 














خصائص العلاج النفسى وأهدافه 


يعرف $ Wolberg, 1967 ) co)‏ ( العلاج النفسي بأنه : شكل من 
أشكال العلاج للمشكلات ذات الطبيعة الانفعالية > يحاول خلالها 
الشخحص المدرب أن يقيم — عامدا — علاقة مهنية .عريضه بمدف استبعاد € 
أو pus‏ أو تأحيل ظهور أعراض موحودة e‏ أو bief‏ شاذة من 


السلوك c‏ ومن ثم التوصل إلى نمو إيجابي في الشخصية وقي تطورها 
P.3)‏ ( 


ومع أن هذا التعريف يعكس تأثر . " ولبرج " بالتقليد الطبي 
dole‏ قي استخحدامه كلمة " أعراض " أو " شذوذ " إلا أنه يتفق بشكل عام 
مع التعريفات الى يقدمها علماء النفس الإكلينيكي وال من أبرزها تعريف 
روتروروتر» ۱۹۷۱ ) الذى ينص على أن " العلاج النفسي 1 
النشاط المح طط الذى يقوم به السيك و لوجي هادفا منه إلى تحقيق تغيرات Q‏ 
الفرد fad‏ حياته أسعدء وأكثر بنائية أو كليهما معا". ( ص . ۱۳۷ ). 


على أن هذين التعريفين يعتبران من التعريفات الشمولية JE‏ تحاول أن 
تصل للحصائص المشتر كة فى مناهج العلاج النفسي المتنوعة مما يجعلهما غير 
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قادرين على وصف الخصائص النوعية المميزة لكل طريقة من طرق العلاج . 
وهذا فمن الأفضل للتعريف بالعلاج النفسي — CP 9 fas of‏ قائمة ial,‏ 
المشتر AS‏ بين تلك المناهج ٠.‏ 
أهداف العلاجات النفسية : 

بالرغم من أن لكل منهج .من مناهج العلاج النفسي أهداف نخاصة 
yi € 4‏ أن من الواضح أن التعرض لكل منهج AS.‏ ده أمر بتحاوز حدود هذا 
الكتاب Md c‏ سنوضح فيما يلي الأهداف الرئيسية للعلاج النفسي Lol‏ 
تلك الي تنتمي إلى المناهج الفردية منه » وذلك بالاعتماد على عدد من 
المراحع الرئيسية فى هذا ال موضو ع ,1976 e.g. Garfield, 1981,. Korchin,‏ ( 
Phares, 1979,. Sundberg, et. al,. 1973, Tyler & Taplan, 1973)‏ 





١‏ — تقوية دوافع المريض ) العميل ( لعمل ماهو صائب: 
لعل من أول أغراض العلاحات النفسية على الحتلاف مناهجها هو LÍ‏ 
تحاول of‏ تقوي من دوافع المريض ( العميل ) لعمل ماهو صائب . ويرى 
" ساندبيرج " وزملاؤه )1973 Sundberg et. al,‏ ) أن هذا الغرض من 
أقدم أغراض العلاحات النفسية الي ظهرت قبل ظهور علم التفس 
Ley . Suds yl‏ والتنويم المغنطيسي c‏ والنصائح المهنية الي كان 
يقدمها الأطباء القدامى لمرضاهم » جميعها في واقع الأمر كانت تمدف إلى 
دفع الشحص إلى السلوك بطريقة معينة يعتبرها yart)‏ صائبة أو 
aay‏ . 

f‏ — إطلاق الانفعالات وتيسير التعبير عن المشاعر : العلاج النفسي فيما 
يرى " فارس " )1979 (Phares,‏ ححيرة انفعالية . ويرى البعض - نحاصة 
من علماء التحليل النفسي - أن العلاج النفسي إذا لم تصحبه أو تتخلله 
مشاعر الغضب » والقلق c‏ والدموع لايعتبر علاحا بالمعئ الدقيق . ويبدو 
أن هذا المع هو الذى يرتبط بالعلاج النفسي فق أذهان العامة € وهو 
المعين الذى تروج له الأفلام السينمائية والتمثيليات الإذاعية والتليفزيونية 
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فى الشرق والغرب الى توضح أن التخفف المفاحىئ من أعراض القلق 
والعصاب تحدث إثر حيرات تنطلق نحلاطا انفعالات الفرد ومشاعره دون 


فيود . 

إطلاق إمكاتيات النمو والتطور : فالمعا لج النفسي - عند البعض - هو 
من لايأخد. ange‏ يشكل dT‏ :يذه حوانب . الضعف ويقوم بترميمها e‏ 
ولكنه كما يرى ١‏ ساندبير ج j‏ وزملاۋە )1973 (Sundberg et. al.‏ هو 
الذى ist,‏ مهنته كما AL‏ البستان حديقته : يرعاها c‏ 
ويستأصل الحشائش الضارة فيها وعدها بالضوء والغذاء والماء Cem‏ 
تنمو أشجاره وتنطلق إمكانياتها على النمو إلى أقصى M, . Sale‏ 
يركز " كارل روحرز " ومن abs‏ يونج " - اللذان يتبنيان هذا المنطلق 
النظرى في تفسير غو الشخحصية بصفته عملية دائمة لاتتوقف c‏ مهما 
بلغت col pd)‏ السابقة من سو .. lds‏ يلور ans‏ المعادين. AE‏ 
هدفهم الرئيسي من العلاج على فكرة تشجيع الفرد على (Muy!‏ 
والتفتح للخبرات الداحلية والخارحية c‏ وتيسير القدرة على اتخاذ 
القرارات وشجاعة التغيير والنمو حي يكتشف أهدافه وإمكانياته 
اللامائية على النمو والتطور بشخصيته . ويفعل المعاالجون النفسيون 
ذلك إما من حلال الكشف عن العراقيل القليعة والراهنة قي حياة الفرد 
ال تتعارض مع نموه c‏ وإما من حلال إعانة الفرد على اكتشاف ما 
ينطو ى ade‏ المستقبل من إمكانيات هائلة . by‏ كل الأحوال يعتقد 
أصحاب هذه النظرية التطورية أن هدف العلاج النفسي الرئيسي يتمثل 
في اكتشاف السبل المؤدية إلى تيسير عملية النمو الأحسن والأفضل 
ولیس a‏ شيء TAR‏ أو إقامة أمداف حديدة للفرد قد لاتنسجم 


تعديل البناء المعرقي وأساليب التفكير الخاطئة : يسلم بعض لمعا بين 
النفسيين ) إبراهيم Kelly, 1955, Ellis, 1969 © NAAT c‏ ) أن العلاج 
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yey 
النفسي الناحح يعلم الفرد كيف يفكر تفكيراً صحياً وبالتالي يستطيع أن‎ 
النفسي‎ Adl يسلك ويتصرف بطريقة ناححة . ومن ثم فإن‎ 
لدى هذا البعض - يجب أن يكون مصحوبا بتحسن يي طريقة تفكيره‎ 
والتغير فيها . وتبين بعض الدراسات الحديفة أن كل أساليب العلاج‎ 
فيها العلاج البيولوحي القائم على استخخدام العقاقير‎ Le النفسي تقريبا‎ 
توقع‎ e على عوامل معرفية مثل‎ yoli اعتمادا حاسما قي تحقيق‎ Leis 
qa)! بعض المكاسب العلاحية » والاتحاه الفكرى نحو العلاج » والمعلومات‎ 
الشخحص عن بعض الأمراض كالقلق » أو الاكتئاب . وقد‎ Lede يحصل‎ 
قدم أصحاب هذا الاتحاه أساليب حيدة ومبتكرة للمساعدة على‎ 
وبالتالي تعديلها‎ e اكتشاف الأغغاط الخاطئة من التفكير لدى المرضى‎ 
واستبدالها بأساليب أكثر ملائمة للصحة النفسية ( أنظر إبراهيم ع‎ 

١ ۳‏ نخاصة الفصل المعنون بالعقلانية أو تعديل أخحطاء التفكير). 


المعرفة بالذات : يعرف المعالح النفسي مريضه بذاته بالمعن العام » فهو 
oud‏ له أهدافه c‏ ويساعده على اكتشاف حوانب القوة والضعف € ويبين 
له - بالاعتماد أحيانا على الاحتبارات والمقاييس - ماهي ميوله المهنية 
> واتحاهاته » وحاحاته . وتجحعل نظرية التحليل النفسي من أهدافها 
الرئيسية منح المريض استبصارا أى معرفة بالعوامل اللاشعورية الى 
تحكم سلوكه وتوحهه وحهات غير مرغوية . 


تغيير العادات المرضية :لم يعد كثير من المعالجين ينظرون للاضطراب 
النفسي على أنه نقاج لغرائز فطرية c‏ أو صراعات «deb‏ لا 
شعورية c‏ بل على أنه استجابات وعادات شاذه تكتسب من JA‏ 
تعلم حيرات able‏ . وهذا يكون هدف العلاج لدى هذا البعض هو 
مساعدة المريض على تكوين عادات حديدة من خلال مبادئ التعلم . 
وينتمي هذا الاتحاه أصحاب النظرية السلوكية الذين أغنوا العلاج 
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علم الهس ال إكلينيكي 
النفسى بكثير من الميادئ والأساليب العلاجحية الي تعتمد على 
نظرية التعلم elis c‏ سنفرد طا الفصل القادم )1982 (Goldfried,‏ 


Vv‏ - هناك بعض النظريات العلاجية التى Jed‏ هدفها الرئيشي هو 
تدريب المهارات الاجتماعية والعلاقات بين whut‏ : $35( هذه 
النظريات أن مصدر الاضطراب النفسي والعقلي هو اضطراب علاقة 
المريض بالأشخاص المهمين في حياته . ويجد أصحاب هذا الاتحاه أن 
الخبرات المبكرة من العمر تعتبر شديدة الأهمية في تحديد أنواع 
الاضطرابات ف العلاقات الاجتماعية وآثارها على مستقبل الفرد . I,‏ 
Op‏ مناهجهم تتجه إلى الكشف عن الحوانب السلبية ف العلاقات 
الاحتماعية » وبالتالي علاحها . وكذلك تتجحه اهتماماتهم لابتكار كثير 
من الوسائل لتحسين أساليب التواصل الفكرى alter Sy‏ بين الناس 
على أساس uf‏ حاسمة قي تحديد اتجحاهات الصحة أو المرض Q‏ 
الشخصية . وقد ساهم أصحاب هذا الاتحاه في تطوير تيارات العلاج 
الجمعي الذى يسمح للمريض بإقامة علاقات جديدة of, e‏ يلاحظ 
أساليبه ق التفاعل c‏ وأن يستمد العون من الجماعة لمعرفة sles‏ في 
السلوك أو التفكير وبالتالي أن ينمى مهاراته الاجتماعية )1986 (Strupp,‏ 


هذه هى فيما يبدو أهم الأهداف العلاحية الي تنتشر بين 
الاتحاهات المحتلفة من العلاج النفسى . ومن الصحيح أن بعض المدارس 
العلاحية تو Gas A s‏ منها أكثر من e‏ الأحرى إلا أن من الموتكد أن 
ا من هذه الأهداف تتداحل فيما بينها شك tS” Jat‏ من cR‏ 
النفسيين يتحدث عن أكثر من هدف منها عند الحديث عن نظرياته . Ab,‏ 
ac‏ أن فرويد مثلاً ركز في بداية حياته على هدفين من الأهداف السابقة L^‏ 
إطلاق الانفعالاات أو ما أسماه بالتفريغ الانفعالي ally Cuthersis‏ 45 بالذات 
أو ما أمعاه بالاستبصار Insight‏ > لكنه أحذ ف أواخر حياته يركز أيضا على 
فكرة التطور والعلاقات cuu NU‏ فى مراحل الطفولة المبكرة » كهدف من 
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أهداف التحليل النفسى . قس على ذلك " كارل روحرز " صاحب نظرية 
العلاج - المتم ركز — على العميل فقد بدأ حياته المهنية بالتركيز على أهداف 
منها € المعرفة بالنفس > والتحولات الإدراكية Perceptual shifts‏ » والنمو 
الخلاق » ثم بدأ تدريجياً يتحول نحو التركيز على فكرة النمو الخلاق أكثر من 
الت رکیز على أى هدف آحر . 





العوامل الفعالة المشتركة بين مدارس العلاج : 

يبدو أن احتلاف المدارس العلاحية c‏ وتعدد النظريات في 
هذا الموضوع من ناحية ol Aly c‏ بعض shej‏ غالبية هذه المدارس نحو 
التعديل من أهدافهم العلاحية ونظرياتهم قد حعلت الكثير من الباحثين يرون 
أن التنحاح ف العلاج النفسي لايعتمد على الأساس النظرى بقدر مايعتمد 
على شخصية المعا ج بغض النظر عن انتمائه النظرى oid‏ النظرية أو تلك . 
ومن الأسباب الى أدت إلى هذا التفكير هو وحود بعض التشابمات بين 
المعالحين النفسيين الناححين فى علاحهم بالرغم من اختلافاتهم النظرية eo.‏ 
على سبيل المغال بعض الدراسات الى ركزت على حاصيی الدفءع Warmth‏ 
والتقبل Acceptance‏ ف شخصية ce‏ . لقد بينت هذه البحوث أن غالبية 
المعالجين الناححين يستطيعون تكوين علاقات دافقة c‏ ويتقبلون مرضاهمم . 
وبالرغم من أن " كارل روج رز " قد ركز على هذه الحوانب وأبرزها بشدة 
فى نظرياته » إلا أن هاتين الخاصيتين : الدفء والتقبل للآخحرين قد وجدتا 
بين -جميع المعا جين النفسيين سواء كانوا ينتمون لنظرية " روحرز " أو 
التحليل النفسى » أو العلاج السلوكى ... الخ . ولهذا يرى البعض أن هناك 
حصائص مشتركة LE‏ العلاج النفسي الناحح مهما كان انحيازه النظرى فيما 
يأتى : 
)1( الاهتمام بالعالم الشخصي - الداخلى للفرد : 

وبالرغم من أن بعض أشكال العلاج النفسبى كالعلاج 
السلوكي مهتم بتأثير البيئة والتعلم على السلوك op c‏ كل أشكال 


العلاجات النفسية الفردية 





Y fo 





عدم ال الا erre‏ 
العلاج النفسي يما فيها بعض أشكال العلاج السلوكي تحاول أن هتم 
بالشخحصية » وتحسين أساليب الفرد c‏ ومشاعره ودوافعه c‏ وتوقعاته . 
والمعالجون النفسيون حي وهم يدركون تأثير البيئة الخارحية › فإ 
يعلمون أحيانا أن تغيير البيئة - لتحقيق العلاج — قد يكون أمرا 
متعذرا . وطذا فإن كل نظرنة من نظريات العلاج النفسي JA‏ أن 
تقدم بعض الفنيات المهنية لتعديل سلوك الشخحص ذاته » أو تحسين 
أساليبه قي الاتصال AnJU‏ حي عكن إقامة AL‏ ممكنة بين الفرد atts‏ 
المخارحية . 


(؟)الكفاءة المهنية : 


بالرغم من أهمية العوامل الخاصة بشخصية ELN‏ كالدفء 
cable,‏ فون الكفاءة الهفة و المهارة ep pA RE‏ لحت iiss)‏ 
شديدة cls (à‏ العلاج . Ole M,‏ الترخيص .56 9 aS‏ مهنة العلاج 
النفسي ف كثير من الدول المتقدمة تشترط كثيرا من عوامل الخبرة 
والتدريب c‏ والإلمام النظرى والأكادعمى بالمعرفة النفسية والاحتماعية 
فضلاً عن الوعي clu‏ . 

ومن المعلوم أن كثيرا من المرضى لايتجهون للعلاج النفسى 
24 وحود معالج دافئ ومتعاطف » ولكنهم أيضا يبحثون بجوار ذلك 
عن شخص كفء و حبیر e‏ ال (Garfield,‏ 
P. 166)‏ ,7987 أن التوقعات الي BSG‏ بعض المرضى عن كفاءة المعالج 
ومهارته وحبرته تلعب دورا هاما فى ri‏ العلاج النفسي ف جميع 


(۳) التخفيف من مشاعر GLE‏ لدى المريض : 


إذ من المعلوم أنه مهما كان موقف بعض النظريات من 
موضوع إثارة القلق JA‏ الجلسة العلاحية وإثارة الانقعالات فيها € 
فإن -جميع المعالجين في ميدان الممارسة يحاولون تخفيف مشاعر القلق لدى 
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المريض حى ANE‏ احتبار وفحص العوامل المسؤولة عن مشكلاته 
بشكل أقل انفعالاً. 





وثمة ما يشير )326 (Phares, 1979. P.‏ إلى أن الشروط الرئيسية 
للعلاج النفسي » يما فيها طبيعة العلاقات وشخصية المعالح e‏ والحافظة 
على أسرار المريض كلها تتضافر -خلق إحساس بالأمان والاطمغنان لدى 
المريض بشكل عكنه من احتمال مشاعر القلق وبالتالي يعطيه القدرة 
على مواحهة مصادر مشكلاته و حططه العلاحية قي المستقبل بأقل قدر 
ممكن من التوتر والصراع . 

ومن المعلوم أن القلق الشديد لدى بعض المرضى هو الذى 
يدقع الأطباء النفسيين لاعطاء عقاقير مهدئة لمرضاهم عندما تفشل 
الوسائل العادية في تخفيف $4 القلق p‏ من المهم أن نوكد أن هذه 
العقاقير ماهي إلا وسيلة مؤقتة وليست حلا QUE‏ للمشكلات c‏ وطذا 
يجب أن OS‏ استخحدام العقاقير ضعو با Lilo‏ بالعلاج النفسي e‏ وأن 
يكون EL‏ النفسي مسلحا بكثير من الوسائل والطرق والمهارات الي 


تساعد على تخفيف حدة مشاعر القلق لدى مرضاه . 


لكن يجب ألا يزداد الميل لتحفيف قلق المريض لدرحة تحوله 
إلى شحص غير مكترث بالواقع ولا مما يحدث له Vig c‏ كان هذا من 
العوامل المدمرة غير العلاحية للشخصية . لكن المعالح النفسي التاحح هو 
الذى يحكم القلق بقدر » ولدرحة معينة متوازنة تسمح بإثارة مشاعر 
الاطمئنان ف التعامل مع مصادر التهديد « لكن دون أن تفقد الدافع 
تماما ف التعامل مع هذه المصادر المهددة . 

)£( إقامة علاقة وثيقة بالمريض كوسيلة للتغير الإجابي : 

ولهذا يعتبر مبدأ الطرح من المبادئ الرئيسية ف ay Jai‏ التحليل 

النفسي مثلا . ولكن يجب ألا تزداد هذه العلاقة بصورة انفعالية تجعل 
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علم النفس ال كلينيكي 
CLL‏ عاحزاً عن الرؤية الموضوعية لمشكلات المريض وخحصائص البيئة . 
ومن المعلوم أن P‏ من الطلااب المبتدئين ق العلاج Uu PL‏ ما 
يتبنون هذا fa‏ بصورة انفعالية لاتجعلهم عاحرين عن a‏ مشکلات 
المريض 923 ) 0 موضوعية فحسب )© بل 5 قد تكون Yu,‏ على مرضاهم 
بسبب U‏ تتحول له هذه العلاقة من تيعية للمعالج e‏ وعجز عن 
e Las NU l ze M‏ » وازدياد المعتقدات والمواحس abuh‏ . 

ومن الحدير of SUL‏ التطورات الحديثة لمفاهيم وأساليب التحليل 
QJ‏ بفضل SU‏ لاكان قد cul‏ أن الطرح بشكليه الإيجابي 
( الحب ) والسلبي ( الكراهية ) هما أحد أشكال المقاومة الي تستخخدمها 
الأنا > ولذا يجب عدم التعامل معه كنتائج إيجابية بقدر ما يحاول المعالح 
الوصول إلى ما يسمى بالطرح الرمزي أو المعرتي الذي يقيم العلاقة على 
أساس مهين تنعكس نتائجها على الطرفين . ( عسكر € ۲٠٠٠١‏ ) 


: إعطاء تفسير أو توضيح لأسباب المشكلة ومصادرها‎ (o) 
غالبية‎ of Garfield 1981, P. 166) “ یری " حارفيلد‎ 
النفسي تحاول أن تعطى المريض أو العميل تفسيرا أو‎ pro ym 
ia امسا‎ eth RRP Me 
المريض أن بین منطقا متسقا يفسر له أسباب ما يتملكه من مشكلات‎ 
صورة متسقة عما يصلح لعلاحه بشكل‎ Lal و أعراض » ويرسم له‎ { 
. حطة العلاج‎ uas 3 يدعم إمكانياته الشخحصية واستقلاله‎ 


)1( منح المريض الأمل Hope‏ فى التغير LEXI‏ : 
وقد أشار إلى هذه الخاصية فرانك )1961 es ( Frank.‏ 
uif‏ من العوامل الرئيسية المشتركة بين كافة أشكال العلاج النفسي . 
فمعرفته ARLES,‏ المريض » ووعيه ما وقدرته على تفسيرها من 
JA‏ عمله € وقدرته على Sold‏ مريضه نحو وحهات علاحية بناءة 
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Ur Wee PR 
تخلق جميعها الأمل لدى المريض ف أن مشكلته قابلة للحل وأنه في يد‎ 
. أمينة » تما ييسر تطور إمكانياته على التحسن ف مشاعره وسلوكه‎ 


عوامل النجاح فى العلاج التنفسى 


£ 
= 


(1) 


(r) 





يتوقف النجاح ف العلاج النفسى على عوامل بعضها يتعلق بالمريض « 
وبعضها يتعلق بطبيعة المشكلة c‏ ويتعلق بعضها الآحر بشخصية المعالج c‏ 
كما سنرى فيما يلى: - 
فيما يتعلق بالمريض : 
العلاج النفسى ليس عملية سلبية يقوم فيها حبير إكلينيكي بعلاج 
المريض بشكل AT‏ » ولكنها عملية تفاعلية تتطلب خحصائص ف المريض 
لتحقيق أكير قدر من الفاعلية فيها . وقد كشفت البحوث عن عوامل 
متعددة نخاصة بالمريض منها : 
الذكاء : 

يتطلب العلاج النفسي قدراً من الذكاء ولكن ليس معن ذلك 
أن المتخلفين وضعاف العقول لايستفيدون فى بعض الأحوال من 
الكشف عن أنفسهم ومن الحديث مع معالج نفسي عن مشكلاقم ... 
فهذا يحدث . لكن مع ذلك فإن البحوث تبين أن الأفراد الأذكياء - إذا 
تساوت الشروط الأخحرى يكونوا أكثر استفادة من العلاج وأكثر قدرة 
على aliua‏ المتطلبات الضرورية الى يحتاج المعالجحون تنفيذها . 
الدافع : 

يحتاج العلاج النفسي من المريض الكثير بسبب امتداده فترات 
طويلة من الزمن . وإذا كان للعلاج أن ينجح e‏ وإذا كان على المريض 
أن يحتمل المصاعب الى تثور JA‏ عملية العلاج الطويلة » والقلق « 
والتكوص أحيانا c‏ فإنه يجب عليه - أى المريض — أن يكون ذا دافع 
قوى يمكته من الفحص al‏ لسلوكه e‏ ومن عدم اللاحياط 


YI JI العلاجات النفسية‎ 


- (+) 


cs 


(1) 


(f) 
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علم النفس ال كلينيكي 
السسريع > ومن القدرة على ممارس ةة أش كال سلو AS‏ 


+حديدة . 
ولهذا لاينحح العلاج النفسي إلا إذا كان المريض متطوعاً وراغباً فيه . 
ومن ثم تبين البحوث GA‏ أن المساحين هم من أقل الفغات استجابة 
للعلاج eA PL‏ لايتحهون له طواعية ) 1979 (Phares,‏ . 
السن : 

تبين أن الصغار والشباب أكثر استفادة من العلاج النفسي 
بالمقارنة بالمسنين . فمن هم في ال Yo‏ من العمر يستفيدون أكثر ممن 
هم قي الستين € والسبب في هذا هو ما يتميز به الشباب من مرونة 
وعدم تصلب في الاجحاهات والسلوك من المسنين . ورعا OY‏ دوافعهم 
على التقدم والارتقاء أقوى c‏ أو رعا ON‏ سلوكهم واتجاهاتمهم لم 
تتشكل بصورة قوية . ob lida‏ توافرت نحصائص التفتعح والمرونة 
والدافع حى لدى شخحص مسن فى ال oo‏ مثلاً UA‏ قد تكون 
علاامة إيجابية على TH‏ العلا ج النفسي . ومن ثم فإن السن وحدة 
ليس Ke‏ قويا للنحاح ¢ ولكن السمات والخصائص الشخصية الى 
تصاحبه هى الى ترحح النجاح ف العلاج النفسى . 


فيما يتعلق بطبيعة الملشكلة أو الشكوى : 
حدة ALS ili‏ : 
من الم ؤ of as‏ السلوك العصابي أكثر قابلية للعلاج بشكل عام 

من السلوك الذهاني . ومن الواضح أن الذهاي الذى انفصل عن واقعه 
وأقام بينه وبين العالم حاجزا قويا من - الانسحاب الشديد سيجد 
صعوبة شديدة فى الاستجابة للعلاج النفسى التقليدى . وهذا تفضل 
للعلاج المشكلات العصابية ومشكلات التوافق أكثر من المشكلات 
الذهانية بسبب ما تنطوى عليه من شدة وتدهور . 
الاضطرابات ذات المصدر العضوى : 








الفصل السا دس 





Yo: 

بالرغم من وحود وسائل cS ml‏ لعلاج الاضطرابات ذات 

المصدر العضوى ( cel‏ الذهان العضوى Op «c Wee‏ من المعروف أن 

مرضى هذه الفئة لايستجيبون للعلاج ” بالنفسي والتحليل . صحيح أن 

بعض Old‏ الذهان العضوى يستجيب للعلاج النفسى c‏ إلا أن هذه 
استثنائات GAY‏ هذه القاعدة العامة 1979 (Phares,‏ . 


ج - شخصية المعالج : 

ألحرى سلون وزملاوؤه )1975 (Sloan et. at,‏ دراسة مقارنة عن 
العلاج السلوكي والعلاج بالتحليل النفسي وذلك بسؤال المرضى الذين Vor‏ 
في cow‏ على يد مجموعتين أحدهما من المعالجين النفسيين التحليليين 
والأحرى من العالجين السلوكيين oU‏ يذكروا أهم الخصائص d‏ 
Ky zm;‏ مهمة فى شخصية المعالج النفسي . وقد اتفق المرضى ف اججموعتين 
التحليلية والسلوكية على هذه الصفات . 
أ - صفات Ayo Gil‏ من المرضى ( الناححين فى العلاج ) على Uu‏ 

شديدة الأهمية لنجاح العلاج : 

. شخصية المعالح‎ — ١ 

. رغبتة ف المساعدة وفهم مش كلتك‎ — Y 

Y‏ - تشجيعه لك على المواجهة التدريجية للمشكلات الى 

4) 5 

£ - قدرته على أن يتحدث مع شخص متفهم . 

. يساعدك على أن تفهم نفسك‎ — o 
> العلاج‎ ce a NI شديدة‎ LL على الأقل‎ 96v - GE ب - صفات‎ 


إذا كان هذا يصدق بالنسية للعلاجات النفسية المألوفة كالتحليل النفسى » up‏ لاينطبق على 
العلاج السلوكي » إذ أن lues‏ من مناهج العلاج السلوكى . كما سترى في الفصل القادم › 
أثيتت فاعلية في علاج وتعديل أغاط السلوك المرضي قفي فئات الذهان العضوى . 





العلاجات النفسية الفردية 





Yd‏ علم النفس ال كلينيكي 
إذا كان هذا يصدق بالنسبة للعلاحات النفسية المألوفة كالتحليل النفسي 
فإنه : | 

1 - يشجعك على أن em‏ مسؤولياتك من حلال الثقة بالنفس الى 
BS‏ لديك . 

م« - ثقعه في أنك ستتحسن ) 207 - 206 (PP.‏ . 


ومن الواضح أن كل الصفات السابقة أو أغليها صفات تتعلق 
بش حصية ce‏ وليس بانتمائه النظرى أو المعرفى e‏ ولا بالأساليب 
التكنيكية ( الفنيات ) الى تستخدم في حلسات العلاج النفسى . ومن 
الواضح أيضا of‏ أغلب هذه الصفات تركز على أشياء كالتشجيع والنصح € 
aS Lett,‏ الوحدانية . 

ورعا من أكثر ماتشير له دراسات سلون وزملائه هو التشابه بين 
المرضى الذين حمحوا فى cow‏ داحل المجموعتين التحليلية والسلوكية e‏ 
واتفاقهم على S>‏ هذه الخصائص c‏ مما يوحي ob‏ فاعلية العلاج - من 
age,‏ نظر المرضى - تتوقف على عوامل وخحصائص AS unio‏ بين المدرستين 
التحليلية والسلوكية » وليس على وحود خصائص نظرية أو فنية حاصة JS‏ 
نظرية .. | 

وقد أجمعت بحوث متعددة على هذه الحقيقة e‏ وهي أن شخصية 
المعالح أكثر تأثيرا في العلاج من انتمائه النظرى هذه النظرية أو تلك 
ر 995 6 Garfield, 1951, Phares 1979, Rayan and Gizynsti, 1971, Sloan‏ ( 
:)53 


وفيما يلى أهم الخصائص الي تبين UP‏ تنتشر لدى المعالين 
الناجحين باحتلاف اتحاهاتهم ومذاهبهم النظرية : 


| : Empathy : التعاطف‎  )١( 
ويقصد به الحساسية والاستجابة المتفهمة لمشككلات المريض‎ 
القدرة‎ c والظروف الى يعيش فيها . بعبارة أحرى‎ c واحتياحاته ومشاعره‎ 


عبد الستار إبراهيم و عبدالله عسكر 


الفصل السادس YoY‏ 


على معايشة نفس ظروف المريض وإدراك العالم من JA‏ وحهات o Jai‏ 
ul)‏ وحهات نظر مريضه ) . وبالرغم من أعمية التعاطف up‏ لاحب أن 
يزيد عن الحد المعقول oS e‏ العلاج الناحح يتطلب من "mI Ehil‏ 
الانفصال عن المريض وعالمه حي يكون TE LAU Ud‏ 
للظروف المحيطة مريضه e‏ وهو ما يعحز المريض عنه بسبب الاضطراب 
الانفعالي Gil‏ يتملكه . ومع ذلك OQ‏ التعاطف alte‏ مثل المشاركة 
الوحدانية يساعد على تأكيد JUNI‏ الوحداني بالناس وحنل طم Cem]‏ 
بالقوة والثقة في وحود من يفهم مشكلاتهم فهماً حيداً . 





: Warmth çêll (f) 
روحرز " تحت مفهوم‎ JAS" ue وهى حاصية أشبه با يتحدث‎ 
أى احترام‎ Unconditional positive regard  طورشملا غير‎ gy التقدير‎ 
المريض وحبه كإنسان بغض النظر عن وحود أى حوانب مرضية في‎ 
وتقبله غير المشروط لمريضه لا‎ LU | شخصيته . وبالطبع فإن دفء مشاعر‎ 
of بالامكات‎ OY : Go yas c UL Last من أن بكرن‎ (ELN عنعه ( أى‎ 
eh YI دون أن نتعدى حدود‎ EU pma وننتقد بعض‎ Not نوجه‎ 
الدفء والاحترام الإنسان للمريض‎ of والتقدير والحب . ومن رأينا‎ 
من‎ USE بل ويعتبر اللخطوة الأول الضرورية الى‎ > i DU NUS 
€ والتحديث‎ c النقد « ودحض ب بعض التصرفات العصابية » والمواءاجهة‎ 
إحساسه بكرامته الشخخحصية واعتباره‎ OL والاعتراض دون أن يشعر المريض‎ 

لذاته قد حرحا بای شكل من الأشكال . 


: Genuineness الصدق‎ (r) 
ويقصد به القدرة على تحاوز المهارات والفنيات الشكلية من‎ 
العلاج من أجل المساهمة الصادقة مع المريض ف حل مشكلاته . ولايعئ ذلك‎ 
أو يذرف الدموع‎ e أن يحزن المعالج مع المكتئبين ويكتهب لاكتثابهم‎ abil 
ولكن أن يكون متفهما هم على المستوى‎ c Mu لأحزان مرضاه‎ 
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سسس علم النفس ur S XI‏ 
النفسى c‏ وأن يكون مد ركا على أن العلاج النفسي ليس بكامله تطبيقا أعمى 
لبعض المهارات Lely c coli,‏ هو مشا e aS‏ ومساهمة صادقة ونشطه مع 
المريض لحل مشكلاته . 

وإذا نظرنا للخصائص الثلاث السابقة : التعاطف والدفء والصدق 
فإننا نحدها pals‏ فيما بينها على تيسير الاتصال والتفاعل QJ»‏ عملية 
العلاج مع أهسية أن يتدرب المعالج النفسي على فنية الإنصات الفاهم ويسمح 
للمريض أن يفكر بصوت Jle‏ وذلك ما ي ؤكد الخصائص الثلاث المذكورة . 


والخلاصة أن تحاح؛ العلاج النفسي إذا ما ربطنا بين كل الشروط 
السابقة فيما بينها يحتاج - فيما یری ستروب )1974 (Strupp,‏ - أولا إلى 
dl.‏ يخلق ويؤكد رابطة علاحية تتميز بروح الاهتمام والاحترام » والفهم 
والتقدير والكياسةٍ > مع إعان Gee‏ بإمكانية الشفاء ومن SH‏ ذلك 
يستطيع of GU LU‏ يستخدم أسلوبا ip‏ من حلاله على المريض ( Sus‏ 
باستحدام الإيحاء أو التشجيع » أو التبصير ... إلخ ) ونحقاج اننا لج مركن 
لديه القدرة والرغية للاستفادة من العلاج النفسى . 


بعض فنيات العلاج النفسى 


من المؤوتكد أن كثيرا من )| dul POTES eee‏ للتأثير 
سلوك مريضه JA‏ ا ا RIAM‏ لاك 
النظرى colui Op Lib, . LEU‏ العلاحية الى تستخدم ف ee‏ 
السلوكى مغلا تختلف عن مثيلتها المستخدمة فى حلسات التحليل النفسى › 
التحليل الوحودى » أو حلسات العلاج الجشتالى .... إلخ . 
ومع هذا فإن هناك فنيات يشيع استخدامها فى مختلف أشكال العلاج النفسى 
لمساعدة المريض على تحقيق أهداف العلاج نذكر منها على سبيل المثال: 
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)1( التداعى الطليق : 

وتستخحدم هذه الفنية بشكل حاص ف جحلسات العلاج النفسي qe‏ 
التحليلى النفسي ( الفرويدى ) ومؤداها of‏ ينطلق المريض ف الحديث عن 
أى شي ء وف كل شيء يطرأ على ذهنه . ويعرف العاملون بحقل العلاج 
النفسي أن هذا التداعي ليس بالأمر السهل على المريض أن يفعله كما يبدو . 
وهو يتطلب ألايقوم المريض .كراقبة ة مايقول أن ينطلق بحرية كاملة فى الحديث 
دون أن يتحه للزحرفة أو التنميق » أو uda‏ موضوعات لائقة بدلا من 
موضوعات يعتقد المريض LAD‏ غير لائقة : كالجنس والعدوان » أو الخبرات 
المولمة . Gly‏ صعوبة هذا الأسلوب من عمليات الكف الطويلة لمثل هذه 
الأفكار والضبط المتعمد لما حماية للنفس والآخرين . 

ويعتقد فرويد - وهو أول من ابتكر هذا الأسلوب - أن تحرير 
المرضى من صراعاتهم الداحلية ومن طغيان اللاشعور » ومن ثم تحريرهم من 
الأعراض المرضية وغيرها من الاضطرابات c‏ تتطلب جيعها تداعياً حرا طليقا 
دون قيود أو رقابة . وعندئذ يكون بإمكان الطبيب ELM‏ والمريض كليهما 
أن يستكشفا العوامل العميقة والأسس اللاشعورية المسؤولة عن ظهور 
المشكللات بصورها المخحتلفة . 


Yo 


ومن الحق أن نقرر of‏ هذه الفنية العلاحية لم تعد بالانتشار بين 
otal‏ كما كان عليه الحال عند ظهور نظرية التحليل النفسي . صحيح أن 
كثيرا من الحللين النفسيين لا زالوا يشجعون مرضاهم على الكلام والحديث 
دون ال ال ا E a‏ 
أيام فرويد حيث كان المريض يستلقى على أريكة التحليل يروى مايدور في 
ذهنه وما یطراً على فكره. 


Interpretation التفعصير‎ (f) 
Olas, تستخحدم غالبية مدارس العلاج النفسي فنية التفسير ولكن‎ 


مختلفة . فالتحليل النفسى . يعتير التفسير منهجا أساسيا يمكن من حلاله Of‏ 
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علم النفس ال كلينيكي 
نعرض للمريض ونكشف له التفسير اللاشعوري لسلوكه وأفكاره » وعند 
البعض الآخخر( 1979 Phares, 1979, Weiner,‏ ) يعتير التفسير طريقة OSS‏ من 
خملا لما توجيه المريض وقيادته بحيث ينحح ف أن يتبئ طرقاً حديدة ف النظر 
للأشياء . وإذا كان يجب أن نضع معن Lle‏ ذه الفنية العلاحية المامة Lj‏ 
عكن أن نعرفها Ub‏ طريقة يقة نستطيح من حلاها ,أن am y‏ انتباه المريض إلى 
بحالات ووحهات نظر مختلفة بحيث يكون قادرا على إدراك مشاعره c‏ 
وأفكاره وسلوكه M uw‏ . وعكن من الناحية الفنية النظر إلى التفسير 
بصفته عملية تتكون من أ ربعة مراحل ) 1476 Weiner,‏ ( هى ale A‏ المباشرة 
Direct Questions‏ الى تساعد المريض على توحيه انتباهه إلى وجحهات نظر 
حديدة أو معان مختلفة وذلك مثل : " كيف استجاب أبوك لنجاحك ؟ " 
"هل فضلت أن تلتزم بالصمت دون أن تعبر عن مشاعرك € " " ما الذى 
فعلته يعد ذلك ؟ " . والمرحلة الثانية تعتمد على طلب توضيحات 
C844! Clarifications‏ منها التر كيز على OYE‏ الحديث بشكل calum‏ بحيث 
pP pus‏ الباب Soy‏ حديد لتصرفاته السابقة وذلك كأن يقول 


aide T ai. mare eiua " : المعالح‎ 
نا‎ ee هل‎ .. á ١ فإنك تحد صعوبة فق التفاعل معهم‎ e منك‎ 
اس‎ " 3 CM Nena sl Y أبوك‎ Of آنل تعتقد‎ 


لا يتصرف كما يجب أن يتصرف الإحوة الصغار نحو الكبار ' 

وقد يلحا cli‏ إلى استحدام طريقة التعحب أو الاستغراب 
Exclamation‏ دف تدعيم موضوع معين أو تشجيع الاستطراد فى الحديث . 
oda‏ يكرق cautio‏ لفط MS eR "Ud gon Jur‏ > 
' هذا عجيب !". 

والمرحلة الرابعة من المراحل الممهدة للتفسير : المواجهة 
ces Confrontation‏ عكن من UI‏ مساعدة المريض على وضع تفسير 
حديد للربط بين مجموعة من الأحداث تساعد على الاستبصار الدقيق 
بالمشكلة» وتمهد الطريق للتفسير بالمعيئ الدقيق ومن الأمثلة على ذلك : " يعئن 


عبد الستار إبراهيم و AE‏ عسكر 








الفصل السادس Yo"‏ 


كل الذى تفعله لحل مشكلاتك أنك تتجنب الاحتكاك بالناس الذين تحمس 
بتهديدهم لك CU‏ أو " من الغريب أنك خلال كل الحديث الطويل هذا لم 
تتعرض بالكلام عن أخحيك الكبير e"‏ أو " آنا حاسس من JA‏ وصفك 
لرئيسك ف العمل أنه ينتقدك بنفس طريقة انتقاد والدك لك .... إلخ ". 

ثم تأت المرحلة النهائية وهى التفسيرات الى عكن من UM‏ تعريف 
المريض ومواحهته بأشياء فى نفسه لم يكن يدرك صلتها ف إثارة مشكلاته . 
ومن الأمثلة الدالة على ذلك : 
المريض : نعم لقد كان كل شيء يدعو للهزيمة ... كل ماكنت أقوله 

لنفسى هو عبارات من الرثاء الذاتى . 
المعالج : نعم بالضبط ,303 لذاتك ... ولا شيء أكثر من هذا ... لا 

غرابة إذن أن تكون تعيسا ومكتبا بهذا القدر . 

من المرحح حدا أن ما تريده ليس صداقة بالمعن البسيط بل علاقة 
اعتماد وتبعية أشبه بعلاقتك بأمك وأهلك . 

وبالرغم من أن التفسير مرحلة لايجب استعجالما بل هى فيما رأينا 
عملية يحب تنفيذها فى مراحل OV‏ كولى )1951 (Colby,‏ یری أن توقيت 
التفسير » ومقاديره أمر معقد لا توحد له قواعد ثابتة عكن تعليمها بصورة 


دقيتقة . 


: إعادة صياغة الأحاسيس الانفعالية‎ (r) 

وهو أسلوب من الأساليب الى ابتكرها " كارل روجرز " مؤسس 
مدرسة العلاج = لمحتم ركز = حول العميل ) 1951 os ASI ( Roger,‏ يرى أن 
هذه الفنية من أهم الفنيات الى تساعد على إعطاء العميل صورة مطابقة 
لمشاعره بحيث عمكن بعدها أن يبتعد تدريجيا عن الصراعات الى تعوق تحقيقه 
لذاته . وهذا نرى أن اهتمام المعالج فى مثل هذه الظروف يكون على إعادة 
صياغة اللإحساس الانفعالي وليس على محرد إعادة صياغة محتوى الحديث 
نفسه . وقي JU‏ التالي توضيح lini‏ هذه الفنية . 


العلاجات النفسية الفردية 





علم النفس ال كلينيكىي 

العميلة : ( فتاه حامعية فى الثامنة عشرة من العمر ) : الحقيقة أن syl‏ 
لايكفان عن إزعاحى ... فكل ما أفعله Uam‏ من وحهة نظرهم . 

المعالج : واضح أنك غاضية غضب حقيقى على الأهل . 

العميلة : lab‏ » عايزي أشعر بإيه من ناحيتهما ؟ واحدة مثلى دائما 
متفوقة وممتازة فى leles‏ وحامعية » وأهلها لازالوا عايزين يفرضوا 
عليها تصوراتهم الاحتماعية ( توشك على البكاء ) . 

الال : ياه واضح إنك لست جحرد غاضبة منهم فقط . ( لحظة ) pile‏ 
إنك deb:‏ تخيى أملهم فيكى . 

العميلة : ( تبكى ) : حأولت طول عمرى أن أرضيهم . Leb‏ رضاهم مهم 
حدا لى . هم بيفرحوا فرح حقيقي عندما أتفوق ف الدراسة » لكن 
ليه . ضرورى بيحاولوا pil‏ يفرضوا أحكامهم على حياتهم 
à uel zo VI‏ € . 
ف Jul‏ السابق جد أن المعالح شعر ob‏ الاحساس بالغضب فى 
البداية ليس حالصا بل أحس Ob‏ العميلة تشعر بخوف حقيقى من 
الرفض ونقد الوالدين لسلوكها » وقد حمل المعالج ها هذا الإحساس 
من حلال إعادة صياغة شعورها نحو والديها . ومن ثم أصبح 
حور gad‏ هنا هو Lay‏ العصابى من معارضة الوالدين 
LEL „a‏ ونقدهما (Davison, et. al. 1974, P. 473) . V‏ 


)£( اللعب العلاجى أو الحيل العلاجية Therapeutic games‏ 

تميل مدرسة العلاج GSKA‏ بتأثير من فردريك بيرلز (Daniel‏ 
et. al. 1975,Levitska and Perls, [ 970(‏ إلى استخحدام فنيات من اللعب SHA‏ 
حلسات العلاج هدفها تأكيد plo}‏ المريض بالحاضر « ولزيادة إمكانيته 
على مواحهة ble yl‏ والفشل ومن أمثلة تمارين اللعب الي يستخدمها 
أصحاب مدرسة الحشتالت : 





Í te‏ لستار إبراهيم و عبدالله عسكر 
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- اللمس والاحتكاك البصرى : حيث يقوم المرضى بشكل متعمد بلمس 

الآحرين والنظر قي عيوفهم لفترات طويلة لتمكينهم من التعبير عن المشاعر 

والأحاسيس . 

- إضافة ate‏ بعد كل عبارة كأن يطلب من المريض أن يضيف جملة تدل 
على إحساسه aS el‏ مثل " uf,‏ أتحمل كافة المسكولية " ف ath‏ 
كل عبارة c‏ 946 تقوية الاحساس بالمسكولية . 

—- تمثيل أدوار » وتشكيل الجسم والصوت بحيث ينقل انفعالات متنوعة 
وذلك بمدف تدريب الثقة بالنفس والمرونة فى السلوك . 

- بعض الأحداث الماضية أو الحاضرة الى حدثت للمريض ولم تكتمل أو 
تنحل مشاعره نحوها تؤدى لدی الناس - فيما یری الجشتالتيون - إلى 
مشاعر الإاحباط والتوتر وكل الانفعالات غير الصحيحة . ولهذا يطلب 
من الشخحص JUS)‏ مشاعره نحو هذه الأشياء Siy‏ بعض الأحداث 
الماضية أو الحاضرة ويطلب منه أن يفهمها بالتخيل أو التمثيل لتيسير 
مشاعر المريض ف التعبير عن مصادر الاحباط أو الفشل . 

وعلى العموم OM «c‏ الفنيات العلاحية متنوعة تنوع نظريات العلا ج 

النفسى ٠»‏ ولذا فإن مدرسة العلاج السلوكى الى تركز تر كيزا شديدا على 

تطوير الفنيات العلاحية قد ساعدت .عرور الأيام على إثراء وسائل العلاج من 

خلال تراكم هذه القنيات كما سنرى ف الفصل القادم الذی سنر كزه 

للحديث عن العلاج السلوكى وفنياته العلااحية . 


هل عحقق العلاج النفسى تغييراً Ld.‏ $ : 

صدم : JU NI ( Eysenk, 1952) ' Du"‏ العلمية ١5-07 à‏ 
بدراسته الى بينت أن ماينسب للتحليل النفسى والعلاج النفسى من أفكار 
عن تأثيره فى السلوك أمر مبالغ فيه إلى حد بعيد . ومن المعروف OF‏ أيزيك " 
وصل إلى هذه النتيجة من خلال فحصه لسجلات كثيرة من المرضى الذين 
تلقوا علاجا بالتحليل النفسى وغيره من مدارس العلاج النفسى ( عدا العلاج 


العلاجات النفسية الفردية 
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علم النفس ال زكاينيكي 
السلوكى ) c‏ فضلاً عن الحالات المسجلة ف قائمة الانتظار الى تقدمت بطلب 
العلاج ولكنها لم تتمكن من تلقيه وقت إحراء الدراسة . 
كذلك قام bul"‏ " .عراجحعة أربع وعشرين دراسة عن التحليل النفسى 
والعلاج النفسى . ومن حلال هذه الدراسات بين " أيزنك" أن - تأثير 
العلاج النفسى والتحليل ليس أفضل من تأثير one‏ الانتظار . فنسبة من 
شقوا يعد العلاج النفسى d‏ تختلف ف رأيه كثيرا عن نسبة من شفوا 
تلقائيا J‏ فترة انتظارهم للعلاج . 

وقد ac aid‏ " أيزيك " بشدة من قبل الحللين النفسيين والمعالجين وقد 
تركز sal‏ عليه فى LU‏ منها أن cS‏ الشفاء الى استخدمها BLA‏ عن 
حكات الشفاء المستخدمة ف المدارس العلاحية c‏ ومنها أن دراساته افتقرت 
من الناحية المنهحية إلى وحود تحانس بين جماعات المرضى الى كانت 
موضوعا لدراساته ومنها أنه عدل من نتائجه وغير من تفسيرها بطريقة تلائم 
معتقداته النظرية . (770 (Garfield, 1981, P.‏ . 


وأحرى الباحثون de‏ ذلك الوقت دراسات مستفيضة من أهمها 
دراسة ملتزوف وكورنرايك )1970 Meltzoff and Kornreich,‏ ( الى اعتمدا 
فيها على دراسات مستفيضة أكثر استفاضة من دراسات " أيزيك " وبينت 
أن العلاج النفسى cop‏ إلى نتائج ناححة وأكيدة فمن ٠١١‏ دراسة 
عرضاها فى بحثهما تبين أن 708٠6‏ منها بينت أن العلاج النفسي يؤدى إلى 
نتائج إيجابية » وازدادت هذه التسبة عن ذلك ف الدراسات الى اعتمدت على 
مناهج علمية أكثر انضباطا . 

بنفس المنطق أمكن (Bergin, 1971) 3 ceo od i‏ أن يثبت أن نسبة 
التحسن تصل إلى 9/09١‏ ولیس Mra‏ كما cu‏ أيزنك ويناقش " 
سانديبر ج" وزملائه Ure‏ المنطق ) 973[ (Sundberg et. al.,‏ مشكلة الشفاء 
التلقائى ( أى شفاء المرضى تلقائيا .عرور الزمن ودون CHE‏ مهئن ) فيرون أن 
الشفاء التلقائى يكون عادة بين المرضى الذين يطلبون العلاج مما يدل على أن 
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هؤلاء المرضى يكونون منذ البداية على درحة مرتفعة من الاستبصار 
والاحساس Nib y AKES,‏ فقد يكون شفاؤهم راجعاً إلى قدتهم على العلاج 
411( وتوكد هذه الوحهة من النظر نتائج (Bergin and Lambert, «VA JV‏ 
) 1978 الى can‏ أن العلاج النفسى يؤدير إلى التتحسن أسرع مما لو 
ترك المريض دون علاج على الإطلاق . فضلاً عن هذا Op c‏ هناك دراسات 
أحرى تبين أن المساحين والذين يفرض عليهم العلاج لايؤدي علاحهم 
إلى تحسن واضح بالمقارنة بالمرضى الذين يطلبون العلاج 7 Grab‏ مما يدل Lat‏ 
على صدق وحهة نظر ساندبيرج وزملائه . 

ويبدو لنا يعد مراحعة الكثير من الدراسات الي أحريت C344‏ 
تقييم دور العلاج النفسى ف تحسن الشخصية يبدو UJ‏ أن ps‏ العلاج 
النفسى أمر لايتم 7 تلقائيا ولكنه يتوقف على عدد من العوامل منها : 
)1( تصوراتنا الخاطئة عن التحسن : 

یری واتزلاويك Watzlawick‏ أستاذ الطب يجامعة ستانفورد 
(Turkingtion, 1986)‏ أن من {hit‏ الجسيم أن نتصور of‏ العلا ج النفسي 
die‏ کل شي e‏ ول AM‏ . فأنت عندما تتعاطى tas‏ من os‏ 
للصداع لاتتوقع أنه لن يحدث الصداع بعد ذلك أو أنه سيتوقف نمائيا . ومع 
ذلك فهذا غاليا مايتوقع من العلاج النفسى . بعبارة أحرى »ع فالتحسن ف 
مشكلة نتيجة للعلاج لايعي أن المريض لن يواحه مشكلات أو اضطرابات 
c‏ 3 حياته بعد ذلك . والأمر هنا أشبه بالعلاج الطبى الجسمى فعلاج 
التهاب رئوى أو تقلص ف الكليتين علاجا ناححا لا يعن أن المريض لن 
يصاب بأمراض حسمية ف الأعضاء الأحرى . كذلك علاج المريض نفسيا 

من الخوف أو الاكتئاب أو الضعف Ls‏ لايعئن أنه لن uo xu‏ لمشكلالات 

NICHE‏ حى أن نفس المشكلات الى عوج منها لن تحدث بين 
tt‏ والآحر بشكل يتطلب حضوعها للعلاج من حديد . مثلها LLE‏ مثلما 
Sut‏ 3 حالات الطب العام . 
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| : للعلاج‎ oa Ff (0)الوقت‎ 

الوقت .الذى كنحه المعا لح أو المريض نقسه للعلا ج يؤر فى 
الأهداف النهائية له . ومن المعروف أن كثيرا من أنواع العلاج تركز على 
استمرار المريض ف تحقيق الأهداف العلاحية حي بعد انتهاء SLL‏ ولكثير 
من الأمور يعحز المريض أو المعالج عن إعطاء 'الوقت الكاف لتحقيق هذه 
dd seta‏ ال لوي العللاحية بالنقص . 
)*1( خيرة المعالج وتدريبه 

فالمعالج المبتدئ يرسم أهدافا تختلف عن الأهداف الى يرسمها المعالح 
المتمرس . وهذه الاحتلافاث تؤدى cu‏ توقعات مختلفة pyp‏ فى النتائج النهائية 
للعلاج . 
)£( شخصية المريض 4595139 : 

مقدرة المريضة على تحمل القلق الذى يثور JA‏ الجحلسات العلاحية 
وذكاءه وعمره c‏ وتعليمه من العوامل الى تؤثر بقوة ىق حصيلة العلاج 
والاستمرار فيه. 
)2( نوع الخدمة التى يطلبها المريض : 

" بعض المرضى يلجا للعلاج كو LEGS YY Al.‏ النفس › أو وسيلة 

Ru ل ا‎ abb aba MU icut dad cca 
للنضوج والنمو والارتقاء بالشخصية ومن المعلوم أن نوع الخدمة الى يطلبها‎ 
. BI PLY المريض تؤثر فى احتيار أهدافه من العلاج كما تؤثر فى أهداف‎ 
فالبحوث الى تقيم تأثير العلاج النفسى يجب أن تراعى الأهداف‎ Lib, 
فى العلاج بشكل مستقل‎ Ce الموحودة لدى المريض 9 تضع محكات‎ 
id عن الأهداف الى يتوقعها المريض أو‎ 
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مدارس العلاج النفسى 


نظر متعددة ومتنوعة لكل منها d Le JU Af‏ العلاج 4 cà LAUS e,‏ تقدير 
النحاح والفاعلية فيه . وقد بينا أن فنيات العلاج النفسى تختلف باحتلاف 
هذه النظريات . ونحماج OW‏ إلى إعطاء فكرة موحزة عن أهم نظريات 
العلاج النفسى . . 
والحقيقة أنه بالرغم من احتلاف نظريات العلاج النفسى Op c‏ 

- التحليل التفسسى . 
- العلاج المحم ركز - حول - العميل . 
- العلاج الوحودي والإنسان . 
- العلاج السلوكى . 

ونمحد من الضرورى أن نوضح الأبعاد النظرية للتيارات الأربعة 
الأولى تا ركين الحديث عن العلاج السلوكى لوقع آحر بسبب احتلاف 
تقاليده الفنية والنظرية احتلافا رئيسيا عن المدارس الأحرى y‏ أنظر حدول ١‏ 
pU ) 5 -‏ على المراحل الرئيسية ف تطور أنواع العلاج النفسى ف 
الميدان اللإكلينيكي ) . 


مدارس التحليل النفسى 

يعتبر فرويد هو المؤسس الفعلى والأب الشرعى الذى ساعد بأفكاره 
و كتاباته على إقامة مدرسة التحليل النفسى . ولد فرويد ف ٦‏ مايو Ans‏ 
١865‏ فى مدينة صغيرة ف تشيكوسلوفاكيا لأب كان يعمل بالتجارة . 
ويعتقد المحللون النفسيون أن طفولة فرويد ف حد IS‏ قد هيأته إلى أن 
يكون من أقوى الدعاة لتأثير ot,‏ الطفولة المبككرة على 
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Sel القن‎ le 
الشخصية فيما بعد من خلال أشهر النظريات ف التاريخ البشرى وهى نظرية‎ 
. التحليل النفسى . فقد كان أبوه متحرر التفكير » وتزوج من فتاة تصغره‎ 
وقد ارتبط فرويد ارتباطا‎ p: كثيرا فى العمر لينحب منها سيجحمند " فرويد‎ 
في حبه لأمه وف‎ gie وجاداً‎ das فيما بعد أنه كان‎ UJ ويقول‎ . TRE 
دراسته . وهاجر فرويد ف الرابعة من عمره مع أسرته إلى النمسا حيث بقي‎ 
فيها. إلى أن بلغ الثالثة والثمانين من العمر . وبالرغم من حبه العميق لفيينا‎ 
بالنمسا حيث عاش خحلاصة تحاربه وعمره إلا أنه اضطر للهجرة إلى إنحلترا‎ 
يسيب الاضطهاد السياسي الذى لقيه من‎ qe وهو شيخ طاعن ق‎ 
سبتمير سنة‎ Y Y النازيين . وف إبحلترا عاش فترة قصيرة حيث توقي ف‎ 
. vars 

ولفرويد الفضل ف اكتشاف Of‏ الإنسان يولد مزودا بطاقة نفسية 
حنسية يسميها اللبيدو Libido‏ هى الت تحرك الشخصية وتدفعها فى اتحاهات 
مختلفة نحو الصحة والمرض . وهى تحتوى على ثلاثة أحزاء أو أجهزة يطلق 
عليها Id Al:‏ موطن الترعات الحهمجية الحيوانية واللامنطقية والغريزية فى 
الإإنسان « ويقابلها Ego UNI‏ وهى الجزء العاقل والواعى الذى يوجحه الإنسان 
للتصرف نحو مقتضيات ومتطلبات الواقع والوعى . وهناك الأنا الأعلى 
Super ego‏ أو الضمير أو الرقيب الذى Oo S‏ 3 المرااحل الأولى يسيب 
الضغوط الاحتماعية على الطفل لكي يتخلى عن نزعاته الأنانية ومشاعره 
الحيوانية . ويبين " فرويد " أن تطور الشخصية أو أمراضها يحدثان يسبب 
الصراع الذى coax‏ بين هذه الأحهزة الثلائة السابقة فى المراحل المبكرة من 
العمر . أى صراع الطفل بين إشباع حاحته البدائية ( الجنسية والعدوانية ) ع 
ومتطلبات الواقع والضغوط الأنحلاقية والضمير. 


وقد ابتكر فرويد مفهوم " الللاشعور Unconscious‏ " لكى يبين أن ما 
يطرأ على الشخصية بعد تحاوز مراحل الطفولة ما هو إلا تكرار لا شعوري 
رمزي لكل ماكان يحدث خلال السنوات الست الأولى من العمر . وأصبح 


عبد الستار إبراهيم و عبدالله عسكر 








الفصل السادس Yag‏ 


مفهوم اللاشعور من المفاهيم الشائعة بين الحللين النفسيين . ومن المسلمات 
التحليلية الرئيسية هذا الصدد أن التفسيرات الي يقدمها المريض عن دواقعه 
وسلوكه وأهدافه ماهي إلا حزء بسيط من الدوافع الحقيقية . ويكون هدف 
العلاج النفسى من ثمة هو إزاخة الستار عن هذه الدوافع اللاشعورية . 
ولفرويد Lat‏ فضل التركيز على gel‏ الخبرات الطفلية المبكرة 
Pi‏ علاقة الطفل بأبيه وأمه . cf ad‏ فرويد بكثير من الأدلة 
MO AUT o CS à S us YI‏ 
للبعض أن يتصور . ولكنها تتميز بالصراعات القوية والدوافع . ومن هنا 
ابتكر فرويد مفهوم الخنسية الطفلية Infantile sexuality‏ والذى يعن انتقال 
وتطور الطفل فى مراحل متميزة من النشاطات الحنسية واللذة وهى المرحلة 
الفمية والشرحية والقضيبية . وخلال هذا التطور وف آحر مرحلة sh‏ 
مايسمى بعقدة أوديب Oedipus complex‏ ذلك cs Ji diri‏ ابتكره ه فرويد 
ليعبر به - عن أن علاقة الطفل الذكر بأبيه تقوم ف الحقيقة على التنافس 
والغيرة c‏ وذلك بسبب حب الطفل لأمه الى يشاركه إياها الأب . ومن 
حلال هذا الصراع نتحه إلى dle‏ الرشد وتكون كل اتحاهاتنا نحو الجحنس 
الآحر والسلطة والمجتمع قد تكونت وتبلورت . لكن إذا فشل الطفل ف حل 
صراعه مع والديه من نفس um‏ فيتكون مايسميه فرويد بعقدة الخصاء 
Castration Complex‏ الى تعن أن الطفل ينمو وقد تملكه الشعور بالتهديد 
Gl;‏ من والديه بسبب نزعاته الجنسية نحو الأم مما يشكل اتحاهاته 
وصراعاته وأمراضه التالية . 
ويتفق علماء التحليل النفسي اللاحقون لفرويد من أمثال " يونج " Jung‏ و 
Adler "Jal"‏ على كثير من co Kal‏ ويختلفون aif‏ معه $( أشياء كثيرة 5 
ومن الحوانب الى يتفقون معه فيها الفكرة الرئيسية الى ترى أن السلوك 
الظاهرى للفرد محكوم بشكل حتمي باللاشعور والدوافع الداحلية . 
OY,‏ هذه الدوافع لا شعورية ومكبوته منذ الصغر فإنه لايمكن الإطلاع 
عليها إلا من خلال أحلام الفرد 9 3 4 والأخحطاء اللامقصودة . كما 
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يمكن الكشف عنها من خلال العلاج النفسي القائم على التداعى الطليق 
الذى سبق Ol,‏ تعرضنا له عند الحديث عن فنيات العلاج النفسى .. 
ووظيفة التداعى الطليق . هى مساعدة الفرد على العودة بذكرياته " 
المراحل المبكرة من الطفولة حيث يكن للمريض أن يطلع على. الأسباب 
الدفينة والقديمة المسثولة عن مرضه الحالي . | 


وبالرغم من اتفاق علماء التحليل النفسي علي أن مصادر 
السلوك والشخحصية لاشعورية ol,‏ حيرات الطفولة تلعب دورا "uu‏ 
ee‏ > فإنهم أحتلفوا احتلافات شاسعة أثارت بينهم كثيرا 
من OLIN‏ والخصومات . ففرويد يضع للغريزة الجنسية دورا بارزا فى 
ast" zis" Tm‏ فكرة الانطواء والانبساط فى الشخصية . 
وراق of Lauf‏ هناك ل ae Fg oh‏ ولا شهورا AU Gales‏ > . وتتطلب 
الصحة النفسية أن يوفق الشخص بين اللاشعورين . وابتكر "يونج" Gaf‏ 
مفهوم " التفردر "Individuation‏ وكقتضاه بين أن الصحة العقلية تتطلب أن 
يكون الفرد قادرا على x‏ عن 25235 4 Suis” Te‏ > وليس أن تكون 
الصحة العقلية هى فقط حل الصراعات الحنسية كما كان فرويد ( إبراهيم € 
١ 6‏ ) . 
ul‏ "أدلر" aas‏ كان يرى أن المدحل NA‏ لحي اتات ده 
أن نفهمه J‏ صراعاته النفسية الداحلية ومن ثم أكد أن الفرد AS‏ 
معرفته من Logs JA‏ لأهدافه الاجتماعية c‏ وعلاقاته بالناس خحاصة أفراد 
أسرته . وإذا أحذنا هذه الأشياء معأ مجتمعة p‏ يمكن أن نصل لما يسميه 
Jof‏ بأسلوب Life style A‏ الذى يمكن بواسطته الولوج إلى العالم الداحلى 
والدافع الرئيسى للفرد. وهذا يقوم العلاج الأدلرى لا على تحليل السلوك 
الجنسى ولكن على تحليل السلوك الاحتماعى للفرد أى A yu‏ عن ale L|‏ 
هامة مثل . ماهى الأهداف الى تحرك هذا الفرد € وماهى المعتقدات 
الخاطئة الى تتملكه عند محاولته التواصل بأفراد المجتمع الآخرين . وتستمد 
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بعض المناهج العلاحية الحديثة مثل مناهج العلاج العقلاين والعلاج المعرق‎ 
بعض أسسها النظرية من أفكار أدلر عن أسلوب الحياة » وتصوراتنا عن‎ ð 
. أنفسنا والآخرين‎ 

ولقد تطور التحليل النفسي بشكل na‏ 3( معاصر في المدرسة الفرنسية 
على يد الطبيب ely‏ النفسي الشهير Shr‏ لاكان Lacan‏ .ر الذي طرح 
قضية أن اللاشعور مبي كلغة وأن الحو البيولوحي أو منبع الغرائز عند فرويد 
ينطوي على معرفة و يتحدث بلغة الأعراض وتقوم التجربة العلاحية كلها 
على اللغة ويشكل الاضطراب النفسي اضطراب في الأسلوب الذي يبدو قي 
الذهان بضرب القاعدة اللغوية والنظام الاحتماعي ويي العصاب بسؤال الموية 
( هل uf‏ ذكر آم أنثى ؟ ) عند المستيري » وسؤال الكينونة ( أكون أم لا 
أكون ؟ )عند الوسواسي والتنصل من القانون والنظام الاجتماعي عند 
Mu‏ 

كما حطا حطوات ula‏ نحو علاج الذهان بالتحليل النفسي وأحدث 
تغيرات جذرية في أسلوب التحليل النفسي أخرحته من الحمود الراديكالي 
الفرويدي » وانتقل بالتحليل النفسي من الحقل gad‏ الانفعالي إلى الحقل 
الرمزي المعرقي الاحتماعي . ( عسكر € (Yes‏ 


العلاج المتمركز - على — العميل 

gum‏ " كارل روجحرز : 8 سس الحقيقى هذه المدرسة 6 وقد بدأ 
كارل روجحرز GU‏ المهنية كغيره من غالبية المعاللجين فى العصر الحديث 
كمحلل نفسى وذلك من خلال صلته " بأتو رانك " Otto Rank‏ وتافت Tafi‏ 


لقد كان رانك محللاً نفسيا يؤمن Ub‏ يجب أن pub‏ مرضانا فرصة 
حرة ف التعبير عن أنفسهم حى ولو فرضوا سيطرقم - خلال العلاج - على 
المعالج . Lf‏ تافت فقد كان أحصائيا احتماعيا ( وكذلك كان روحرز ( 
ويعود له الفضل ف نشر أفكار " رانك " بالولايات المتحدة IAS g^‏ بقوة 
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دور العلاقة الى تتم بين المعالج والمريض على أنها pal‏ حي من التفسيرات 
العقلية الى يقدمها المعالحون لمرضاهم : 

وقد اتضح HE‏ روحرز بافکار رانك وتافت ف AS‏ مبكر 
صدر سنة ۱۹۳۹ )1939 (Rogers,‏ ثم قام بعد ذلك بدراسات مكثفة بلور من 
حلالها نظرية متكاملة عن العلاج النفسى نظرية وممارسة أطلق عليها نظرية 
العلاج المتمركز - على - العميل )1951 (Rogers,‏ . 

تدور نظرية روحرز ف العلاج النفسى حول مسلمة رئيسية تبناها 
ف نظرته للسلوك الإنساى وهى أن الإنسان يولد ولديه دافع فطرى للنمو 
والارتقاء بخبرته وإمكانياته . وهذا هو الذى يعتبر القوة الدافعة ., aS‏ 
الإنسان وتقدمه فى الحياة على أن هذا الارتقاء لابمكن أن يتم بصورة حيدة 
إلا إذا استطاع الإنسان أن يدرك بوضوح احتباراته فى الحياة . 

والسلوك الإنسان ف clo‏ روحرز هو عبارة عن محاولات موحهة 
نحو أهداف يراها الكائن قادرة على إرضاء حاحاته الي تتكون من خلال 
حبراته المحتلفة ق SLA‏ . 

ويعتقد " روجحرز " أن مفهوح Self c‏ - وهو من المفاهيم الرئيسية 
فى نظريته الإنسانية - يعير عن وعي الإنسان بوحوده ووظائفه وتتكون 
الذات من JA=‏ تفاعللات a aL OL!‏ › وبشڪل حاص من خلال وعي 
الإنسان بأحكام الآخرين وإدراكهم هم . 


وتحدث حلال حياة الفرد حيرات متنوعة » وتوحد أمام الفرد - إثر 
كل bye‏ - ثلاث احتمالات : 
١‏ — دمج هذه الخبرة وربطها وتنظيمها فى شكل علاقة بالذات . 
jé - Y‏ هذه الخبرة OY‏ الفرد لايدرك صلتها بالذات . 
Y‏ - إنكار الخبرة وتشويهها AT‏ مع بناء الذات . 

وتحت شروط dele‏ قد يقوم الفرد بإدراك وفحص الخبرات الى 
لاتتسق مع الذات e‏ وبالتالي يعدل من ely‏ ذاته بحيث بمكنها أن تتمثل هذه 
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AMAA الخبرات وتتشرها . ويحدث ذلك عندما لاتتضمن هذه الشروط أى‎ 
للذات . ومن ثمة تنبع أهمية المبادئ الى يتحدث عنها روحرز وذلك مثل‎ 
. الدفء والتقبل » والتسامح وعدم الحكم‎ 

والعلاج النفسى عند " روحرز " هو فن إطلاق الإمكانيات الإيجابية 
لدى الفرد المدفوع بفطرته نحو الأحسن c‏ ولیس كما ol a‏ البعض loga‏ 
للتحكم فى شخصية سلبية متقبلة . بعبارة أحرى العلاج النفسى هو علاج 
يقوم على تحقيق ما يسميه " روحرز " إمكانيات النمبو »ء Uds y‏ يلك 
هذه الإمكانية c‏ ولكننا نحتاج إلى الإلمام بشروط إطلاقها وفكها من Uie‏ . 
والعلاج المتم ركز - على - العميل يؤدى إلى ذلك وبالتالي سمح لإمكانيات 
الفرد بالانطلاق وتحقيق الذات Self actualization‏ . و لكي ينجح العلاج 
النفسى وفق هذا التصور فإنه يحتاج dbl‏ تاز بثلاث خصائص رئيسية هى : 
١‏ - الصدق QU‏ من الزيف والاصطناع . 
Y‏ — الفهم المتعاطف الدقيق للشحخحص . 
Y‏ - الاحترام والتقدير الدقيق للشخحص . 


وقد عرضنا في الصفحات السابقة لبعض هذه الشروط وال أصبحت 
من المبادئ الرئيسية cem‏ العلاج النفسى بجميع Pervin, 1975; AWS sd‏ ( 
Phares, 1979)‏ . 


oi adf — العلاج الوجودى‎ 

بالرغم من أننا ناقشنا نظريات " QUIS‏ روحرز " عن العلاج النفسى 
بشكل مستقل عن العلاج الوحودى والإنسان c‏ فإن العلاج النفسى المتمركز 
- على - العميل يتفق مع العلاج النفسى الوحودى والإنسانى فى تأكيد أهمية 
الخبرة المباشرة أى Jsi‏ الظاهرياتى Phenomenal field‏ « والفرد كقيمة 
مستقلة » بشحصيته الفريدة الحديرة بالاعتبار . ومن أهم تيارات هذا النوع 
من العلاج : GLY!‏ » والعلاج الوحودى e‏ والعلاج الجشتالى . 
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وقد استمد العلاج الإنسانى أفكاره الرئيسية من نظريات وكتابات 
ألبورت Allport‏ و حولدشتين Goldstein‏ ووليم James jy‏ ورحرز . 
ويرى هؤلاء العلماء الإتسانيين بشكل عام أن علم النفس يقوم على 
كثير من القيم . ولكن ثمة شيء واحد AS p.‏ وهو أن هذه القيم لاتستمد 
حذورها من حتميات النظريات التحليلية النفسية أو النظريات السلوكية . 
بعبارة أحرى يؤمن علماء النفس الإنسان أن الإنسان لايعتبر نتاحا للماضى › 
أو اللاشعورى »ء أو البيقة . ولكنه قادر على الاحتيار الحر » واتخاذ السبل 
Gu‏ إمكانياته وذاته . OLY,‏ ليس مجموعة مفككة وأحزاء بعضها 
معرف » والآحر شعورى أو وجدان c‏ وإنما هو كل فريد وموحد . Iib,‏ 
op‏ أهم ما يحب أن يتميز به المعالج الإكلينيكي هو أن egi‏ هذه c GALI‏ 
ومن ثم عكنه أن يدركا قيمة هذه الخصائص. ولايتأتى ذلك إلا من Se‏ 
الوعى يخبرات المريض وفهمنا لعالمه الشخخحصى . ولايركز العلماء الإنسانيين 
على مصطلحات ple‏ النفس المرضى كالمرض ce‏ أو الشذوذ ء أو الفئات 
التشخيصية ولكن على السعى الايجابى » وتحقيق الذات c‏ والحرية ع 
والاحتيار . وقد أولى أبراهام ماسلو Maslow‏ وهو واحد من الممثلين 
الرئيسيين هذه النظرية اهتمامه لكثير من هذه الحوانب من خلال نظريته عن 
الدوافع والشخصية )1962 Maslow,‏ ( . وإذا of Les‏ نلخص وحهة النظر 
الإنسانية » LAB‏ ترفض الحتمية الوصفية فى العلم وتركز على مخاطبة الجحوانب 
الرئيسية النشطة ف SLA‏ اللإإنسانية والدوافع ; 

Ul‏ العلاج الوحودى فيستمد جذوره من أفكار المدرسة الوجودية 
الفلسفية : هيد بحر Heidegger‏ " كير کجارد " Ol « Kierkegaard‏ بول 
سارتر Sartre‏ وقد كان الفضل لرووماى May‏ , ولينج Laing‏ ف تطويع 
المفاهيم الفلسفية الوحودية إلى مناهج ف العلاج النفسى والممارسة الإ كلينيكية 
. وبالرغم من تباين وحهات النظر الوحودية Ob‏ هناك بعض الخصائص 
المشت AS‏ بين مفكريها فمن تاحية ترى هذه المدرسة أن الخاصية الرئيسية 
الإنسانية هى البحث عن معن . وشخصية الفرد هذا المعئ تتكون من JA‏ 
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جاهداته ونضاله الذاتى لتكوين شحصيته وذات داحلية حي يجد alt‏ 
Zale‏ .و أسلو را عق يه s ity)‏ وور ف à dll «best uel‏ 
أيضا of‏ من Gal dl‏ الرئيسية ف الشخصية عملية اتخاذ القرار : اتخاذ قرار 
يرتكز على dle‏ الوقائع والممكنات . وذا فالشخصية ليست ماهى عليه 
الإنسان ULE‏ — ولكنها ما يمكن أن يتحول له الإنسان فيما بعد ويعتقد 
الوحوديون أن القرارات الى نأحذها تحكمها احتيارات حتمية لافرار منها 
فقد نخعار الحاضر الذى عثل افتقارا للتغيير والولاء للماضى . واحتيار الماضي 
won‏ إلى الشعور بالذنب والأسى على الفرص qi‏ ضاعت . وقد يختار 
الإنسان المستقبل وعندئذ يتملكنا شعور القلق الذدى يتبع من عجز OLY!‏ 
عن التنبؤ باججهول وضبطه . ويحتاج ju‏ المستقبل لشجاعة ومقدرة على 
تحمل القلق ومعاناته » ولكن الإنسان قد يختار الماضى الذى يتضمن 
Ley‏ بالذتت عفر أك تدميرا فد dE‏ ودا نرق الوجوذيون أن 
الإنسان يجب أن يكون شجاعا فيختار المستقبل ويمكن ذلك إذا كان لديه 
إعان بنفسه وإدراك لما ينطوى عليه احتيار الماضى من ذنب يعتبر أكثر تحديدا 
للذات من القلق . وهذا يتجحه العلاج التفسى الو حودى إلى إعانة الفرد حى 
يكتشف بنفسه معن لياته وقيمة تمكنه من الاحتيار والشجاعة على هذا 
الاختيار والمسؤولية aal‏ . ويدفع العلاج الوحودى الفرد إلى à gol M‏ 
والانتماء الإيجابي للاخرين والمسؤولية الاحتماعية كما تتمثل فى التعاون مع 
الآخرين لقهر كافة ما يعوق تحقيق ذواتنا إذا كان ذلك ممكنا أو تحمل مالا 
Lf‏ العلاج النفسى الحشتالى فقد اعتمد فى تطوره . على كتابات " 
فردريك بيرلز ”” Periz‏ وغيره . وكما هو الحال فى العلاج الوجحودى OP e‏ 
اتفاق علماء النفس GSAS‏ فيما بينهم يعتبر أقل من الحتلافاتهم النظرية 
والمنهجية . لهذا فلا يوحد علاج جشتالى واحد ولكن علاحات جحشتالتيه 
متباينة تنطلق من بعض التصورات النظرية العامة OLW‏ وال منها أن : 
الإنسان كل متكامل وأننا يجب أن نكون قادرين على تطوير وعينا » وأن 
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الوعي لا يقتصر على وعينا بأتفسنا ولكن وعينا بالسبل والحيل الى نلجاً ها 
ace‏ أنفسنا. وعكننا تحقيق هذا الوعى من حلال تعبير الإنسان عما. 
يشع به هنا والآن . والمعالح CU‏ يهدف إلى تيسير وعى مريضه 
بالو سائل الى يستخدمها لتحقيق إمكانياته الداحلية . والمعالج الحشتالى 
لايعطىٍ المريض أسبايا تمحكنه من تبرير هزعته ف استخدام امكانياته 
استخداما غير فعال « ولكن يكشف له عن النتائج والمسؤوليات الى CH‏ 
أن يتحملها عندما يعيش حياته بشكل صحى وفعال . 
وقد تطورت على يد علماء العلاج النفسى الحشتالى بعض القواعد 
الرئيسية الى يجب أن يركز عليها المعالح collect‏ منها : 
١‏ - التواصل بالمريض يجب أن يكون بصيغة الحاضر ( لايشجع المريض 
على النظر إلى الماضي أو المستقبل ) . 
Y‏ - المساواة بين الطرفين ( المعالج والمريض ) حلال عملية التواصل ( إنسان 
يتكلم مع إنسان وليس إلى شخص أو مريض ) . 
Y‏ - تشجيع المريض على استخدام لغة “ الأنا “ لتشجيع تقبل المسؤولية . 
> - توجيه العميل OY‏ يركز دائما على الخبرة المباشرة وذلك OU‏ نوجه له 
دائما أسئلة مثل : قل ماذا تشعر OV)‏ .... هذه اللحظة ؟ . 
o‏ - عدم التشجيع على الغيبة والنميمية ) أى عدم الحديث عن الآخرين 
: الأمسرة أو غيرها كمسؤولة عن المشكلات c‏ ولكن الأهم هو 
مسؤولية الشخص نفسه عما يحيق به من مشكلات ) . 


> - عدم التشجيع على الأسئلة خاصة إن كانت تنقل Gf,‏ وليس الأسعلة 
الى تساعد على الحصول على معلومات . 

۷- ويستخحدم الحشتالتيون كذلك بعض الألعاب العلاحية لتأكيد أهداف 
العلاج كما ذكرنا . 
هذه أهم الأفكار العامة الى تنتشر بين مدارس العلاج النفسى » ويبقى 

. الحديث عن العلاج السلوكي الذى نفضل أن نفرد له عرضا مستقلا‎ UJ 
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الخلاصة 


١‏ - لايوحد علاج نفسى واحد بل إن هناك وحهات نظر متنوعة لكل 
منها أساليبها فى العلاج AIS e y‏ فى تقدير النحاح فيه. 


Gly حمن الأفضل لتعريف العلاج النفسي أن نقوم بوضع قائمة بأهدافه‎ Y 
€ إطلاق الانفعاللات المحبوسة‎ c للعلاج‎ Ue jM منها : تقوية دوافع‎ 
تغيير العادات‎ c إطلاق إمكانيات النمو والتطور » تعديل البناء المعرف‎ 


م -توحد حصائص مشتركة بين المدارس العلاحية على احتلاف مناهجها 
العلاحية ونظرياتما منها : الاهتمام بالعامل الشخحصى للفرد e‏ الكفاءة 
المهنية » ol AYN‏ نحو تخفيف حدة مشاعر القلق عند المريض c‏ إقامة عالاقة 
مهنية وثيقة به c‏ إعطاء Gil‏ وتفسيرات لأسباب ومصادر 
الشكاوى c‏ إعطاء أمل فى التغيير gltyl‏ . 


5 -يتوقف النحاح ف العلاج النفسى لا على النظرية أو الفنية المستخدمة ف 
العلا ج ولكن على عوامل منها : الذكاء c‏ وقوة الدافع للعلاج 6 والسن € 
ونوع المشكلة ومصدرها e‏ فضلا عن شخصية المعالج ورغبته فى المساعدة 
ف إطار من الدفء والتعاطف والتقبل والصدق . 


ه to yi‏ فنيات كثيرة يستخخدمها المعالحون النفسيون CINK‏ مساعدة 
المريضص على تقيق الأهداف العلاحية وذلك كالتداعى الطليق › 
والتفسير » والألعاب الجشتالتية . 
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> -تختلف وجهات النظر فيما يتعلق بنحاح العلاج النفسي ف تحقيق الشفاء 
فيرى أيزنك UIT‏ لا تزيد عن نسبة التحسن التلقائى الى تحدث .عرور الزمن . 
ودون علاج على SAYI‏ » ويعارضه فى ذلك علماء العلاج النفسى 
والممارسون . ومن الموكد أن العلاج النفسى يؤدى إلى تحسن يتراوح 
من .لم — .4 76 إذا كان هناك دافع قوى للعلاج e‏ وإذا d‏ يكن 
هناك تعارض بين أهداف المريض وأهداف المعالج » وإذا أعدنا تصورنا 
لعملية التحسن بحيث لانراها دائمة c‏ وإذا استغرق العلاج الفترة 8541 
له » وإذا كان المعالح مدربا تدريبا حيدا وشخصية المريض قادرة على 
تحمل قلق العلاج وضغوطه . 


ولاكان والعلاج المتمركز على العميل لكارل روحرز › والعلاج 
الوحودى CX yl‏ بتياراته الثلانة الرئيسية وهى العلاج اللإنسان 
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الفصل السابع 
مناهج العلاج السلوكى والمعرفي 


من الميسور أن نرد بدايات التصور ادر تكن JM dal‏ مو a‏ 
القرن . ففى نفس الفترة coll‏ شهدت " سيجمند فرويد bl" La ue"‏ 
بافلوف I. Pavlov . ý‏ 3 روسيا بدراساته عن الفعل المنتعكس الى أكسبته 
فاا اواس وساف VA. t3 y ote deca CE‏ > وعلى الرغم من 
أن تأثير " بافلوف " فى تطوير حركة العلاج السلوكى d‏ يتبلور بصورة 
SH emu e.‏ ل ا ار ura‏ ا د 
الظروف شاءت أن fat‏ من بافلوف من أكبر المساعمين فى تأسيس المدرسة 
السلوكية ق علم النفس c‏ وذلك Lue‏ استطاع " واطسون Watson‏ " 
الأمريكي of‏ يطبق .عهارة نظريات بافلوف فى الفعل المنعكس لوصف 
اكتساب الأمراض النفسية وإزالتها . 

استطاع " بافلوف " - على أية حال - أن يثبت أنه من الممكن أن 
Ul ples‏ رام OIE‏ بق CAME‏ أن بترن شن کت gL‏ 
يفرزها طبيعيا أثناء الأكل - عند سماع ope‏ الجرس c‏ أو مشاهدة ضوء 
المصباح حي دون أن يكون هناك طعام حقيقي . لقد كانت الكلاب تتعلم 
الاستجابة هذه المنبهات الحايدة oF‏ سماعها أو ظهورها خلال aus‏ الطعام . 
وبمذا حح " بافلوف " ف أن يعلم الكلاب أن تستجيب لأشياء لاترضي - ف 
حد i‏ — الحاحة للطعام نتيجة لارتباطها الوثيق . بالطعام . وقد Hbf‏ " 
بافلوف " على هذه العملية من التعلم اسم التعلم من حلال التشريط 
Conditioning‏ . . 

ولم يكتب هذه الفكرة أن تؤثر فى ميدان علم النفس الإكلينيكي إلا 


ف سنة VAY.‏ عندما أبدى " واطسون í‏ 3 وف ` ) (Rayner, & Watson‏ 
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اهتمامها بنظرية التعلم الشرطى فاستطاعا أن يخلقا مرضاً نفسياً (فوبيا)‎ 0 
لدى أحد الأطفال (ألبرت ) بطريقة تحريبية ى داحل المحتبر . لقد كان‎ 
sie cual لقان‎ aon as" ألبرت ف عامه الأول عندما قام " واطسون ورا‎ 
كان ادف من‎ ad. عند ظهور الفأر‎ g jir Jle من المرات مع قرع صوت‎ 
ill calidi. Mad den pdt توفي ل‎ OF ري‎ dii 
تماما كما كان‎ c ( الأصلي ( الصوت المفزع ) والمنبه الشرطي ( الفأر الأبيض‎ 
يافلوف يعلم حيواناته أن تستحيب بإفراز اللعاب نتيجة للارتباط بين ظهور‎ " 
الطعام والمنبهات الشرطية ) صوت الجرس والضوء ) . وقد نححت بحربة‎ 
فقد تحول مشهد الفأر المحايد ( لطفل فى السنة الأولى‎ c أليرت ف إثبات ذلك‎ 
من عمره ) إلى مصدر للفزع بعد سبع مرات من التحرض للفأر مقرونا هذا‎ 
عندما كان‎ Lil الصوت المفزع . فقد كان ألبرت يصرخ بحدة ويرتعد‎ 
تتعمم نحو كل الأشكال الفرائية كالأرانب‎ aue وأحذت‎ c يشهد الفأر‎ 
والكلاب ... إلخ . وهكذا أمكن النظر إلى الأمراض النفسية بصفتها‎ 
المنطق‎ otyg Ludi cu استحابات وعادات شاذه تكتسب بفعل‎ 
قد‎ US ما عكن أن نتعلمه مكن أن نتوقف عن تعلمه . فإذا‎ ol يمكن القول‎ 
اكتسبنا السلوك المريض بفعل حبرات شاذة » فإننا عكن أن نكتسب السلوك‎ 
نفس مبادئ التعلم الى أدت إلى ظهور السلوك المرضى‎ JA الصحي من‎ 


وقد أمكن توظيف مبادئ التعلم للعلاج النفسى وتعديل السلوك سنة 
٤‏ . ففى هذا العام نشرت Sof‏ دراسة إكلينيكية لحالة طفل 4e‏ بيتر " 
على يد ماری كوفر Jones, 1924 ) jy‏ الى استطاعت أن تزيل خأوفه 
المرضية من الحيوانات بتعريضه تدريجياً لتلك الموضوعات ف الوقت الذى كان 
فيه jouet‏ يلتم طعامة باسترحاء A‏ . ويعتمد ce Jl ce‏ 
usd dicum mui eee ee i S. EF gee aza Azul‏ 
اقترحها من قبلها " واطسون وراينر " لإزالة مشاعر الخوف عند طفلهما 
"ألبرت””. وقد قام من بعد ذلك كثير من المعالجين النفسيين بتشكيل 


مناهج العلا ج النفسي 









۷۷ سس سس علم التفس الا كلينيكى 


أساليب للعلاج النفسى على نسق نظرية " واطسون " وزملائه c‏ كما 
ماهو EUEN‏ السلوكى $ 


يرى كاليش )1965 (Kalish,‏ أن العلاج السلو كى Behavior therapy‏ 
ما هو إلا Gabi‏ فعال لبادئ التعلم . وطذا op‏ نشأة العلاج السلوكى 
وتطوره كمجموعة من القواعد المنظمة الصالحة للممارسة الإكلينيكية قد 
ظهرت حديثا مواكبة لظهور نظريات التعلم والتشريط . 


إلا أن الكثير من المعالحين السلوكيين يعتقدون أن هذا التعريف eso‏ 
ولا يشمل أشكالا كثيرة من العلاج السلوكى الي لاتعتمد بالضرورة على 
وحود مبادئ تعلم السابقة بالشكل المتعارف عليه وذلك مثل العلاحات 
المعرفية . 


حولد فرايد" 3 "دافيزون" ) (Davison, 1976 &Goldfried‏ والذى يرى أن 
ف دراسة السلوك الإنسان بشكل عام . idy‏ فإن المسلمة الرئيسية للعلاج 
السل وكى ترى أن " أن المشكلات السلوكية الي ls‏ فى الميادين 
الاكلينيكية بيمكن فهمها فى ضوء تلك المبادئ الي تعتمد على التحريب 
العلمى Je‏ عام "d‏ 


ويز :20( cde‏ بين العلاج السلو كى وتعديل السلوك Behavior‏ 
c modification‏ ويفضل البعض مفهوم العلاج السلو كى على أساس أنه أكثر 
بتعديل بعض أنواع السلوك ) Davison, 1976 & Goldfried‏ ( . إلا أن 
المصطلحين يستخدمان ف كثير من الأحيان كمترادفين للإاشارة لنفس المعئ " 
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وبالرغم من احتلاف المنطلقات النظرية للمعالحين السلوكيين فإن 


منحاهم الفكرى يتشابه . فهم جيعا تقريبا ينطلقون ف نظرتهم السلوكية 
وتعديله من Coole‏ واحدة أهمها : 


— 
- y 


-Y 


النظر للمرض النفسى والاضطراب بصفته سلوكا شاذا ومكتسباً . 
استخدام البحوث التحريبية للكشف عن فاعلية متغيرات معنية ف 
إحداث التغير العلاحي والتعديل السلوكي . 

adc.‏ الأعراض المرضية على Ulf‏ هي الحدف الذى يجب أن يتحه له 
العلاج . by‏ يقول أيزنك : " إن نظرية العلاج السلوكي ترى أنه 
لاتوحد أمراض وراء الأعراض ofc"‏ الأعراض لاتخفى وراءها أى 
شيء . ويكون العلاج VRS‏ إن استطعنا التخلص من تلك الأعراض © 
cuf op‏ تخلصت من العرض تخلصت من المرض " )1978 (Eysenck,‏ . 

Lay‏ الارن هيودا كرا ىق الست se‏ فسات له هر رة 
للسلوك c‏ أو بالرحوع بالسلوك إلى غرائز » أو صراعات alib‏ 
مبكرة . فمن رأيهم أن التفسير أمر يختلف عن العلاج . وإن وحود 
غريزة أو أى شيء من هذا القبيل لاحب أن py‏ بای حال ف 
بحهوداتنا للتعديل من DUT‏ السلوك الشاذ ( إبراهيم c ١9/١ c‏ الطبعة 
الثانية ) . 

من الأساسي بالنسبة لحميع tll‏ السلوكيين أنهم يحددون بدقة 
السلوك الذى نرغب ف علاجه نوعيا . والإحراءات الى 
يستخدمها المعالج السلوكى لذلك تختلف ف أهدافها عما يقوم به 
لمحلل النفسى بطريقة فرويد مثلا . فالمعالج السل وكى يبدى اهتماما 
مباشرا بالظروف الى أحاطت بتكوين سلوك المريض بينما يتجه اهتمام 
المحلل النفسى إلى تاريخ المريض دون اهتمام beh Si‏ التفاعل 
الراهنة بين الفرد والبيئة الى أحاطت ببداية تولد الأعراض المرضية 


مناهج العلا ج النفسي 


yya 
السلوكى‎ eu Pe aea بعض المبادئى‎ 
| ا ا نشأته‎ "E: كتير عن لا التجحريبية ية ونتائج‎ dis 
الأولى قد ارتبطت بظهور نظريات التعلم وتطورها . ولا تزال نظريات التعلم‎ 
نظريات‎ op بين المعالحين السلوكيين من أقوى المصادر على الإطلاق . وهذا‎ 
. السلوكيين‎ SS uds ار > وسكيتر » وباتدورا‎ 
٠. السلوكى‎ 
: Classical conditioning التعلم بالتشريط الكلاسيكى‎ — ١ 
يعتمد على هذا النو ع من‎ co ASI العلا ج السلو كي‎ aoni g 
التعلم القيام إلى تطوير رابطة بين منبه شرطى ومنبه أصلي بنفس القواعد‎ 
الى أثبتها " يافلوف " فى نظريته عن التعلم الشرطى . وتعتبر الطرق الى‎ 
الطفل " ألبرت " والطرق الي استخدمت‎ coud استخدمت ف تعلم الخوف‎ 
جيدة على استفادة العلاج‎ aluf " فى علاج الخوف لدى الطفل " بيتر‎ 
السلو كي من نظرية التشريط التقليدية . ولعل أكثر من أفاد فى العصر‎ 
صاحب نظرية العلاج‎ Wolpe الحديث من هذه النظرية حوزيف ولى‎ 
. بالكف المتيادل الى سيأتى ذكرها فيما بعد‎ 
سکینر‎ a : Operant conditioning التعلم الضعال‎ á -f 
c من حلال الآثار‎ US كبيرا من سل و‎ de jor أننا نکتسب‎ (Skinner, 1953) 
الى نفذها لإإئيات هذه الحقيقة‎ a E يتر كها هذا السلوك على البيئة . وق‎ 
من الطعام عندما ينجح الكائن فى الضغط على إحدى الرافعات المثبتة‎ 
الحيوان فى جحارب سكينر لم يكن‎ Of بداحل الصندوق . وعلى هذا‎ 
كما هو‎ - ST ليتتظر تعلم الاستجابة لمنبه يتكرر ظهوره مع منبه أصلي‎ 
unt ات و مر سي‎ 
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سكينر نظريته باسم التشريط الفعال أو الإحرائي للإشارة إلى أنه يمكن 
تقوية حوانب معينة من السلوك إذا ما أعقيناها بالتدعيم . وهذا ماكان 
coax‏ بالفعل فقد كانت الاستحابة الصحيحة - أى المودية للطعام - تتزايد 
بوضوح وتقوى لدی الحمائم ف cp AX‏ سكينر . 

ويضع " سكينر " بعض البادئ الرئيسية الى يتبين أنها 5 das‏ بالتعلم 
من اهمها التدعيم الإيجابي € وهو يعن أى فعل يؤدى إلى زيادة فى حدوث 
استجابة معينة » أو تكرارها فسقوط الطعام إثر الضغط على الرافعة فى 
تحاربه Lede pin‏ إيجابيا يساعد على كفاءة تعلم الاستحابات 
الصحيحة . Mids‏ فإن التدعيم الإججابي يستحدم أحيانا للإشارة إلى مختلف 
المكافآت أو الاهتمام أو cof‏ فعل يؤدى ظهوره إلى زيادة فى السلوك 
المرغوب ) إعطاء الطفل قطعة من الحلوى بعد القيام بعمل منظم : ترتيب 
سريره أو كتبه يساعد على علاجحه من SLAY!‏ واكتسابه سلوك النظام ( 


Sha,‏ التدعيم السلبى أى التوقف عن إظهار منبه منفر أو كريه عند 
ظهور الاستجابة المرغوبة . وذلك مثل إعطاء الطفل لعبته بعد حرمانه منها إثر 
als‏ بسلوك غير مرغوب . أو توقف الطفل عن البكاء عندما تحمله أمه . 
والتدعيم السلي يشبه التدعيم الإيجالى cu‏ إن كليهما يؤدى إلى شيوع 
حوانب مرغوبة من السلوك . 

ويشير سكينر أيضا إلى fase‏ العقاب أحد المبادئ الرئيسية للتعلم 
والعقاب يعن إظهار منبه pA‏ لم ومنفر عند ظهور سلوك غير مرغوب . وذلك 
مثل ضرب الطفل أو حرمانه من الخروج Lue‏ يهمل ف أداء واحباته . 
والعقاب يختلف عن التدعيم السلي من حيث أن هدف التدعيم السلي هو 
زيادة السلوك المرغعوب» أما العقاب فهدفه التوقف عن سلوك غير مرغوب . 

ومن أشكال العقاب إبعاد الشخحص ١‏ أو الحيوان ) عن موقف يعود 
عليه بالفائدة » أو بحرمانه من مدعم إيجاب سابق c‏ أو تغرع الاستجابة 
inadi‏ عند ظهورها . ويسمى هذا الأسلوب pe‏ تكاليف الاستجابة : 
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وتعتبر lel tl‏ المادية الى تفرض على المرضى عند انغماسهم فى سلوك غير 
مرغوب » كالتأخر عن حضور حجلسة العلاج الجمعى » مثالا Lb‏ على هذا . 
النو ع من التعلم . 

ويستتخدم سكينر Lal‏ مبداً wy asl‏ المتتالي Successive‏ 
0 ويقصد به تقسيم السلوك المركب الذى نريد اكتسابه إلى 
أجزاء بسيطة متدرحة ثم أن يبدا التعلم من حلال تدعيم أى استجابة يكون 
من شأنما الوصول إلى الحدف النهائي . ومن المؤكد أن كثيرا من أشكال 
السلوك المر as‏ الى نمارسها كل يوم كقيادة دراحة أو سيارة » أو اللغة ع 
أو الألعاب الرياضية قد تعلمناها lee‏ من خلال هذا fadi‏ ...وم Gales‏ 
دفعة واحلة . 

وقد أصبح لبادئ التعلم الى وضعها سكينر فضل كبير فى تطوير 
حر كة العلاج السلوكى كما سنرى عند الحديث عن فنيات العلاج السلوكى 
الفردى . وسنرى أيضا أن هذه المبادئ قد سامت ف تطوير مناهج العلاج 
والادارة المسماة بالاقتصاد المنحى Token economy‏ الى سنفرد لما الفصل 
الأحير لأهميتها . 
Y‏ - التعلم الاجتماعى Social learning‏ أو التعلم بالقدوة : 

سمح 1 باندورا " و" روس (Bandura and Ross, 1969) a‏ فل 
إحدى التجارب ieget‏ من الأطفال .عشاهدة أفلام تليفزيونية قصيرة تصف 
Lasd‏ يتصرف بعنف وغلظة مع دمية من المطاط ء فكان يركلها > 
ويقرصها ويصفعها على الوحه » وينثرها بعد تمزيقها إلى قطع صغيرة متنائرة 
. لقد لاحظ الباحثان أن الأطفال قد بدءوا يتصرفون - بعد نقلهم إلى حجرة 
cS al‏ - بنفس العدوان والغلظة نحو دمى alice‏ . وكذه التحربة وغيرها 
استطاع ^ باندورا ^ من جامعة سانفورد أن يضع نظريته فى التعلم 
الاحتماعى . أى التعلم من خلال مشاهدة الآخرين . 

ويهذا تبين أننا نكتسب من مشاهدة الآخرين وهم يقومون ببعض 
النماذج السلوكية سلسلة ضخحمة من السلوك تتراوح من الأفعال والنشاطات 
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إلى أنواع السلوك‎ c ولعبة كرة القدم‎ c البسيطة كالسياحة‎ as الح ر‎ 
. الاحتماعى المركبة كالقيم والاتحاهات وطرق التعبير عن المشاعر والأفكار‎ 
وقد وضع " باندورا | بعض الشروط الى تيسر النحاح فى التعلم‎ 
الاحتماعى . فإذا كانت القدوة ( أو النموذج ) ناححة وقوية على حسب‎ 
, . المعايير السائدة كان من السهل تعلم أتواع السلوك الى تصدر عنها‎ 
Laf كذلك تبين أن مكافأة القدوة على التصرفات الصادرة تشحع‎ 
على أن نتعلم بسرعة التصرفات وحوانب السلوك الصادرة عنها . فالغالب‎ 
AST نقتدى فى تصرفاتنا بالناس الناححين وبالأفعال الي يكافآن عليها‎ Lif 
. من تأثرنا بالناس الفاشلين أو بأنواع السلوك الى لاتؤدى إلى نتائج ايجابية‎ 


ويمكن أيضا تيسير التعلم الاحتماعى إذا كان النموذج الذي نقتدي به 
لا يكتفي بأداء الأفعال بل يصحبها بتعليمات لفظية توحه إنتباه الكائن إلى 
بعض التفاصيل الى قد تغيب عن مللاحظة الشخص ها . 

وهناك شروط dele‏ بالفرد الذى يتعلم : فالدوافع والاهتمامات 
الشخصية والحاحات الخاصة تساعد على توحيه طاقم التعلم الاجتماعى عند 
الشخحص . كذلك تساعد معتقداته الشخصية وقيمه واتحاهاته الاحتماعية 
على أن يتعلم بسرعة dole‏ الأشياء الى تتفق مع بنائه الاعتقادى واججاهاته 
السابقة. 

ويساعد الأداء الفعلى للسلوك على سرعة تعلمه خحاصة إن كان 
يتضمن كثيرا من الأفعال المركبة . فتعلم اللغة لن يتم يممجرد ملاحظة 
الآحرين وهم يتكلمون € ولكن لابد أن ندقع الشخص إلى ممارسة هذا 
MO eee ali‏ 


لبعض فنيات العلا ج السلوكى الى اعتمدت على مبادئ التعلم الاجتماعى . 
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التعلم المعرفى:‎ - f 
أن الحيوانات‎ caus ay 4 Wl (Tolman, 1949) قدم توان‎ 
› ف تحاربه لا تتعلم من حلال العادة كما تتكون بالطرق السلوكية التقليدية‎ 
is dox. شن ادل مرها السيقة أو هن كلذل ما‎ Lal بل #تعلم‎ 
alas حر‎ CP أى أن الفغران فى متاهات التعلم تقوم بو‎ . Cognitive map المعرفية‎ 
معرفية بىحيث تدرك كل ممر ف المتاهمة بعلاقته بالممرات‎ 
الأحرى . فالفتران الي أمكن تعليمها عبور المتاهمة على حامل‎ 
متحرك للوصول للطعام » عكنها بعد ذلك أن تحد طريقها وهى تسير على‎ 
أقدامها » أو هى تعبرها سباحة عندما تكون المتاهة مغمورة بالمياه . مما يدل‎ 
تصرفت ف المواقف الحديدة كما لو كانت تملك حريطة تمكنها من‎ LT على‎ 
. معرفة المكان الذى تعيش فيه‎ 
وقد تحول هذا المبدأ إلى نواة لتكوين نظرية التعلم المعرق الي واكبت‎ 
ظهور أحدث أنواع العلاج السلوكى وهو العلاج السلوكى - المعرق‎ 


Cognitive-behavior therapy 
من حلال‎ dam لا تتعلم‎ QUE OU وتسلم نظرية التعلم المعرق‎ 
من حلال‎ Lad القواعد التشريطية » أو التعلم الاحتماعى » بل يتعلم الناس‎ 

التفكير فى المواقف ومن حلال تحليلها » وإدراكها » وتفسيرها . 

ويعود الفضل " لدو لارد " و " ميلر " )1950 ò (Dollard and Miller,‏ 
إثبات of‏ قدرة الإنسان الخاصة على استخدام اللغة والاستدلال الرمزى قد 
حعلته من أكثر الكائنات قدرة على الاستفادة من التعلم المعرفية . فبسبب 
قدرة OUS y!‏ على استخدام اللغة والرموز قد يخرج من الموقف الواحد بنتائج 
مختلفة بحسب تفسيره هذا الموقف وبحسب استنتاحاته منه وطريقة إدراكه له c‏ 
أو ما ash‏ من رموز وإشارات انفعالية أو فكرية . بعبارة أخرى فنحن لا 
نتعلم فقط استجابات ولكن نتعلم توقعات أو lue, v jg yy coli‏ 
نواحه بعد ذلك مشكلة ما أو موقفا حدیدا نكون قد تعلمنا أن نستجيب له 
وفق ما تجمع لدينا من معلومات سابقة أو رموز . 
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الفصل السابع 


وقد استطاع " أليرت إليس " )1962 (Ellis,‏ أن يستفيد بنظرية التعلم 
المعرق فوضع من حلاها مجموعة من القواعد لتشكيل نظريته ف العلاج 
السلوكى والت يطلق عليها العلاج العقلان أو العلاج من خلال 
الدفع المتعقل Rational emotive‏ والفكرة الرئيسية من هذا pl‏ ع من العلاج 
تقوم على تعديل مايقوله الناس لأنفسهم على أساس أن مايقوله الناس 
لأنفسهم داخليا هو العامل الرئيسي ف تشكيل استجاباتهم الانفعالية نحو 
المواقف والأشياء . وسنرى فيما بعد ما هى الأساليب الفنية coll‏ تستخحدم 
لتحقيق أهداف هذا النوع من العلاج . 





Y ^t 


الأساليب الفنية فى العلاج السلوكى 
١‏ - فتيات التشريط بالنقيض Counter conditioning‏ : 

تدور فنيات التشريط بالنقيض حول فكرة أن الاستجابة لنبه معين 
عكن إزالتها أو استبدالها بسلوك آحر نحو نفس المنبه . وتعتبر محاولة " مارى 
كوفر حونز ' الناححة )1924 Jones,‏ ف إزالة مخاوف الطفل " بيتر " 
L346‏ حيدا لاستحدامات هذا Pall‏ علاحيا . وهناك فنيات كتثيرة قد 


اعتمدت ف تطورها وظهورها على هذا Pa‏ مقل : 


التطمين 49-5231( المنظم Systematic desensitization‏ 
استخدم جحوزيف ولي )1958 (Wolpe,‏ هذه الفنية cov‏ حالاات 
القلق . وقد أطلق على هذا الأسلوب من العلاج مصطلح الكف المتبيادل وهو 
موضوع كتابه الشهير ق VACA AL»‏ » والذى (as‏ فيه logger‏ علاجية U‏ 
يقرب من ٠٠٠١‏ حالة من الخوف والقلق أمكن علاج 0۸٩‏ منها بالاعتماد 
على هذه الفنية . والفكرة الرئيسية من مبداً الكف المتبادل مستوحاة من نفس 
المبادئ الى استخخدمتها ^ مارى كوفر حونز " فى علاج بيتر قبل " ولى " 
بثلاثين سنة ومؤداها أننا : إذا Lad‏ فى استثارة استجابة معارضة Gla)‏ عند 
ظهور الموضوعات المثيرة له OU c‏ هذه الاستجابات المعارضة تؤدى إلى توقف 


ناهج العلا ج الفسي 
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وكف كامل أو حزئى للقلق . ولهذا يبدأ فى النقصان والاختفاء GU‏ بعد 
ذلك . 


وقد تبين ل " gl,‏ " أن كثيراً من مرضاه يمكن علاجهم وتقوم 
طريقة وى - إحرائيا - على تشجيع glad‏ أو المريض النفسي على 
مواجهة مواقف القلق والخوف تدريجيا . والمدف الرئيسي من ذلك تحييد 
مشاعر المريض العصابية ومخاوفه من خلال التعرض التدريجى للموقف أو 
المواقف المثيرة للقلق مع إحداث استجابات معارضة لهذا القلق فى كل مرة 
يتعرض فيها الشخص هذا الموقف حن يفقد حصائصه المهددة ويتحول إلى 
موقف محايد c‏ أى إلى أن تلغى العلاقة بين المنبه والاستجابة العصابية ) 
القلق أو الخوف ) ويتم تنفيذ هذه الفنية العلاحية على أربع مراحل : 
١‏ - تدريب المريض على الاسترخاء العضلى . 
aua - Y‏ المواقف المثيرة للقلق من حلال الأسئلة الي تحرى خلال المقابلات 
التمهيدية c‏ أو من خلال استخدام بعض المقاييس السلوكية . 
Y‏ — تدريج المنبهات المثيرة للقلق بحسب شدتقا : 


مثال : تدريج الخوف من رفض الآحرين ( القلق الاحتماعى ) : 
VENE‏ 

۲ - الوحود ف تجمع أو حفل من 4 أشخاص . 

. احتمال رفض إدماحه فى نشاط احتماعي مع مجموعقه‎ — Y 

. شخص != يحاول أن يتلمس له العيوب‎ — o 

۷ - تعليقات استهزاء من الأصدقاء . 
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Y AV الفصل السابع‎ 


codes - A‏ استهزاء فيها تقليل من الشخحص صادرة عن الزوج أو 
الزوحة أو الأبناء (إبراهيم c‏ ۱۹۸۱ ) . 
)٤(‏ التعرض لأقل المنبهات المثيرة للقلق ( إما بطريق التخيل أو فى مواقف 


eas‏ أسلوب العلاج بالتطمين المتدرج بنجاح فى علاج المحاوف 
المرضية على شرط أن تكون هذه المخاوف مرتبطة بالمواقف ال تثيرها 
وليست لسبب عوامل احتماعية أخرى . فمن العبث علاج المريض بالمحاوف 
من الامتحانات بوضع تدريج لقلق الامتحانات » بالرغم من أن مخاوفه 
ناتجحة أساسا من فوبيا الأماكن الضيقة . ويشترط أيضا لنحاح هذا الأسلوب 
ف علاج المحاوف المرضية أن يكون الشخحص ممن يتناقص aal‏ أثناء 
e cle uM‏ وأن يكون من المقتنعين بفائدته العللاحية c‏ وألا تعود عليه 
مخاوفه coh‏ مكاسب ثانوية كالعطف الشديد من الأهل › أو الحصول على 
اهتمامهم c‏ وتلبية رغياته فى التخحلى عن بعض المسؤوليات والاحباط . 


Muscle relaxation : 4A 2-2JÍ الاأسترخاء‎ 


يعرف الاسترخاء علميا ab‏ توقف كامل لكل الانقباضات 
والتقلصات العضلية المصاحبة للتوتر . وقد ابتكر " حاكبسون " 
(Jacobson, 1938)‏ أسلو ب الاستر cle‏ التصاعدى Progressive relaxation‏ 
موضحا أنه يؤدى إلى فوائد علاحية ملموسة بين مرضى القلق . وقد 
استطاع " ولى " أن يطور من هذا الأسلوب Joe‏ نطريته فى الكف المتبادل 
موضحا أن الاسترححاء يعتبر من العوامل الكافة للقلق . فلا يمكن للشخص أن 
يكون مسترخحياً وقلقا ف نفس الوقت . وتعتبر الأساليب الحديثة فى الاسترخاء 
من أشهر أساليب العلاج السلوكى . ويحتاج إحراؤه إلى تدريب منظم . 
وبالرغم من أنه لايوحد ترتيب محدد للأعضاء الى يجب البداية باسترحائها ع 
op‏ غالبية المعاللجين السلوكيين يفضلون البدء بالتدريب على ele cul‏ 


مناهج العلا ج الغسي 
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عضلات الذراعين لسهولة ذلك من ناحية › وليتعلم البعضص يشكل واضح 
معن الاستر el‏ العضلى ونتائجه من ناحية cS m‏ " 


وعلى العموم 14 of‏ إعداد المريض aky‏ لممارسة التدريب على 
الاسترنحاء العضلى تتكون من النقاط التالية : 

ow - ١‏ المعالجح للمريض أنه مقبل على تعلم خحبرة حديدة أو مهارة لاتختلف 
عن ol‏ مهارة cs nl‏ يكون قد تعلمها فى حياته كقيادة سيارة . 

Y‏ - يبين له أيضا أنه - أى المريض - مثله مثل كثير من الناس تعلم أن 
يكون مشدودا وعصبيا ومتوترا » وأنه بنفس المنطق عكنه أن يتعلم أن 
يكون عكس ذلك أى قادرا على الارتخاء والحدوء . 

Y‏ - أن يستلقي المريض ف وضع مريح عند بداية التدريب فى مكان هادئ 
حال من المشتتات . 

د دا uid‏ عضو واحد ق اليداية على الاسترحاء ويفضل أن يكون 
الذراع وفق الخطوات التالية : 
- غلق راحة اليد اليسرى بإحكام وقوة. 
— مللاحظة التوتر 3 عضلات اليد . 
- فتح راحة اليد اليسرى بعد ثوان معدودة وارحائها مع ملاحظة أن 
العضالات أحذت تستر خحى وتثقل . 
- يكرر هذا التمرين lade‏ من المرات حي يدرك المريض الفرق بين 
التوتر والاستر نحاء. 

e‏ - ينتقل المعالج بعد ذلك إلى الأعضاء المحتلفة من الجسم عضواً عضواً بدءا 
من الأعضاء الى تقع فى النصف الأسفل من الجسم أى القدمين 
وأصابعها ثم المناطق الوسطى ( البطن والعجز ) ثم المناطق العليا الصدر 
وعضلات الوحه وأعضائه . وذلك وفق خطوات منظمة تشرحها 
تمارين eb RAM‏ 
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الفصل السابع YAA‏ 
( أنظر كمثال على ذلك التدريب المدون فى كتابنا العلاج النفسى 
الحديث c‏ ۱۹۸۱ ص ٩۹۸‏ — ۱۰۲ ) . 

3 — بعد تعلم هذا التمرين يمكن ف ott‏ التالية استخحدام تمرينات 
cle ze Ml‏ العميق الى CLAY‏ إلى شد واسترحاء ولكنها ت ركز على 
اللاسترحاء المنظم لعضلات الجسم . ( أنظر كمثال الملحق رقم ١‏ ف 
ats‏ الكتاب ) . 

clad - ۷‏ الاسترحاء من المهم أن يستخدم ELM‏ قوة الإيحاء » ومساعدة 
المريض على التركيز الفكرى » والتكرار حى يصل به إلى درحات 


عميقة من الاستر نحاء. 





وبالرغم من أن الاسترنحاء يعتبر أسلوب علاج ناحح للحالات 
المصحوبة بالتوتر العضلى والشد كما فى العصاب op‏ هناك JuL‏ على أنه 
ينحح Lal‏ فى علاج كثير من OYE‏ التوتر المصاحبة للأمراض الذهانية 
من da‏ واکتعاب 
١‏ إبراهيم Susi AAAY c‏ عن الأمراض السيكو سوماتية مثل الربو وارتفاع 
ضغط الدم )1983 (Dolys and Bruno,‏ . 

وقد ساعد التطور التكنولوحى على تطور أساليب العلاج 
باللاستر el‏ باستخحدام أجهزة البيوفيدباكڭ Biofeedback‏ المردود ( العائد) 
الحيوى c‏ وهى أجحهزة مساعدة تدرب الفرد على الاسترحاء ومنها أجهزة 
البيوفيدباك الحرارى وهى عبارة عن ترمومتر قارئ لدرحة حرارة الفرد ع 
ويربط بإصبع اليد مع تمارين الاستر elo‏ وكلما زادت درحة حرارة اليد كلما 
كان ذلك دليلا على الاسترحاء وهذا يشجع المريض على تحقيق معدل أكبر 
من الاسترحاء وتخفيض القلق والتوتر . 

وهناك أحهزة أحرى مثل التنبيه الكهربى للدماغ بارسال إشارات 
كهربية ( الموحة القصيرة ) إلى الرأس توحي للمريض بقدرته على ele nM‏ 
وتنظيم العمليات الحيوية ف e‏ ; 
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علم انفس I‏ كلينيكي 
كما أن هناك النوع co ASI‏ يستخحدم إرسال أصوات الموحات 

الدماغية uf‏ وبيتا وثيتا عن طريق ”ماعات محكمة بالأذن e‏ ويتم توصيل . 

كابلات سلكية بالأذن ومؤححرة الرأس الأوسط وتحسب هذه الأجهزة مسار 

التيارات الدماغية 4 Lge S‏ على منحي يعرف المريض من حلاله أى مستوى 

من الاسترنحاء قد حققه أثتاء الجلسة . 

3 العقل يسيطر على الحسد‎ zd 

. يعرف اللعسد كيف يحافظ على التوازن الداحلى الصحى‎ - Y 

Y‏ — القشرة المحية ترسل رسالتها إلى الجهاز اللوميى والجهاز cot gl‏ يرسل 
إلى الهيوثلاموس CH‏ يرسل بدورة إلى الغدة النحامية والكظرية 
وأحيرا ترسل الغدة النخخحامية BLE)‏ إلى كل الغدد الصماء وهذا هو 
المسار الأولى للتوتر والاسترنخاء . 

5 — إن التوتر e As‏ كثيرا عن توازنه والاستر glo‏ يعيذه إلى مر حلة 
التوازن 


التوكيدية ( تأكيد الذات ( Assertiveness‏ 

يعرف Wolpe, 1959 ( (ss‏ ) مفهوم تأكيد الذات بأنه قدرة على 
التعبير الملائم عن أى انفعال فيما عدا التعبير عن انفعال القلق . إلا أن 
ttl‏ السلوكيين يعالجون هذا المفهوم بصورة أكثر اتساعا . فالشخص 
التو کیدی لیس هو فقط من يدرب m‏ على العدوان > وإعطاء الأوامر 
والتحكم ف الآخرين » بل هو أيضا يستطيع التعبير الإيجابي عن كثير من 
المشاعر الأحرى مثل الصداقة c‏ والود c‏ والاعجاب والشكر . ولمذا فإن 
العلاج السلو كي القائم على تدريب الت وكيدية ف الشخصية لايقتصر على 
تعلم التعبير کن الاحتياءجات وا لحقوق > وا هجوم 4 بل ويتضمن 
تدريب الأشخاص عن الاتحاهات الإيجابية الدالة على الاستحسان » والتقبل › 
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وحب الاستطلاع وأداء الواحبات » وإظهار الحب c‏ والتعبير عن المودة € 
والمشاركة الإيجابية . 


وتعتبر التوكيدية فنية ce m‏ من فنيات التشريط بالنقيض OS‏ الحرية 
الانفعالية والتعبير عن الانفعالات الإيجابية والسلبية ( التو كيدية ( فى مواقف 
الحياة المحتلفة تعتبر من الأساليب الى يتعارض ظهورها مع العصاب والقلق « 
ا FO ana een E ee‏ 
تدريب الشخحص على الاستجابات الواثقة والإيجابية عند التفاعل Bal ys,‏ أو 
أشخاص يثيرون القلق والتهديد » سيحرد هؤلاء الأشخاص وهذه المواقف من 
حصائصهم dough‏ والمثيرة OY Gla‏ الإيجابية والقلق لايجتمعان . 


وقد استتحدمت فنية التوكيدية فى الأصل لعلاج القلق الناتج عن 
الخضوع والسلبية فى المواقف المحتلفة ) 1979 e (Phares,‏ إلا إن السنوات 
S aci‏ قد كدت isis aks‏ فى نمو عدد كبير من برامج تأكيد الذات 
لعلاج مشكللات كثيرة منها : علاج المشكلاات اللجحنسية › وال PLES‏ € 
ومشكلات التوافق الأسرى » ومشكلات العمل والتعامل مع السلطة . 

. (Phares, 1979; Wilson and Franks1982) , (\AAY e^! x) 

ولتدريب القدرة على التوكيدية تستخحدم فنيات علاحية أحرى منها 
التدريب على أداء الأدوار الاجتماعية » والتدريب على تنطيق المشاعر 
Feeling talk.‏ أى تحويل المشاعر الداحلية والانفعالات إلى DUIS‏ صريحة 

a5‏ بطريقة تلقائية c‏ وتشكيل السلوك .ملاحظة التماذج ( الاقتداء 

بالسلوك التوكيدى لدى oium ME‏ )»2 وقد يجد بعض المرضى صعوبة فى تمثيل 
الدور التوكيدى c‏ لكن يجب على ELM‏ أن يقوم بكل جهده بإقناع المريض 
بذلك » ولأن المعالج Get fee‏ قدوة فى حياة المريض » فإنه oS‏ أن يقوم هو 
نفسه بأداء الأدوار بطريقة تيسر على مرضاه ISLE‏ وإعادمًا . 


مناهج العلا ج or‏ 
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علم النفس الا uS‏ 

ويوحه العالحون اهتمامهم Lat‏ إلى تدريب المريض على إحداث 
استجابات بدنية ملائمة مثل نبرات الصوت المعتدلة » وأساليب الحركة 2€ 
والاحتكاك البصرى الملائم . (للإطلاع على مزيد من أساليب 
تدريب التوكيدية أنظر إبراهيم c‏ ۱۹۸۳ € سعود ١984‏ ). 


أساليب التنضير Aversive Techniques‏ 
تبين نظرية التعلم أن الاستجابة الى يصحبها أو يتلوها ألم أو عقاب 
تضعف وتتلااشى € ومن ثم يمكن إحداث تغيرات سلوكية من JA‏ 
عقاب » أو GUY‏ ألم بالكائن إثر ظهور بعض الاستجابات غير المرغوبة 
 (Korchin, 1976 ١‏ ويطلق على هذا الأسلوب العلا ج Aversion adh‏ 
therapy‏ ويستخدم فق co‏ طائفة كبرى من المشكلاات السلو aS‏ 
والاتحرافات وذلك كالتدحين c‏ والإدمان € والانحراف الجنسى y‏ اللواط ) c‏ 

والتبول اللاإرادي Top‏ 


ويمكن - من الناحية التنفيذية - إحراء التنفير من خلال توجحيه 
صدمات كهربائية إثر ظهور السلوك غير المرغوب أو إعطاء عقاقير أو أدوية 
تثير القيء والغثيان والضيق عند الانغماس ف حانب غير مرغوب من 
السلوك . ولذلك tly‏ الإدمان على الخمور بإعطاء المتعاطي عقاقير مسببة 
للغثيان كالأبومورفين يعد التعاطي مياشرة . gles‏ البوال اللا 
إرادي باستخحدام py‏ ماورر Mowrer bed‏ الذى يرن بعنف فيوقظ الطفل إذا 
حدث أى cms ~ fb‏ الشذوذ ur‏ بين الذ كور بتوححيه صدمات 
كهربائية للمنحرف إثر عرض صور عارية للذكور . 

ويعاب على أساليب التنفير AST‏ وعمياء وتثير بعض الاعتراضات 
الأخلاقية » إلا أن المعالحين السلوكيين قد طوروا أساليب تنفيرية أحرى عكن 
للفرد استخحدامها ينفسه وذلك مثل عقااب النفس LL. A‏ من شيءِ 
مرغوب إثر التورط ف سلوك غير مرغوب فالشخص الذى يتلف عامدا 
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الفصل السابع Y4Y‏ 


أكل شيع aee‏ ار dus‏ لأى طعام حار ج الوحبات المعتادة » LAWNS‏ عارسان 
ف الواقع أساليب ذاتية من العقاب والتنفير من السلوك غير المرغوب وها 

التدحين والإفراط ف ISM‏ . 

ب — فنيات العلاج بالتعلم الفعال : 


أمكن اعتماداً على الأفكار النظرية الي دعا إليها " سكينر " تطوير 
مناهج TAi‏ السل و کی من خحلال تعديل الجوانب الشاذة والمضطربة لدى 
المرضى c‏ وتحويلها إلى حوانب مرغوبة » ويتم ذلك من خلال نفس القواعد 
الى بى عليها سكينر نظريته ف التعلم الفعال الى يعتبر التدعيم من أهمها : 

التدعيم هو أى Qe‏ يؤدى إلى زيادة حدوث استجابة معينة أو 
تكرارها د المديح والتشجيع والإثابة المادية أو المعنوية وقد 
يكون التدعيم ايجابيا أو سلبيا . ويشير التدعيم الايجابى إلى أى فعل أو حادثة 
ee en eae oe M pr‏ 
ل و ادن أن متسل بل E‏ آم التدعيم ال Jie)‏ 
التوقف عن إظهار مدعم كريه أو منفر عند ظهور سلوك مرغوب e‏ 
وهو يؤدى بالمثل إلى زيادة فى السلوك المرغوب فالطفل يدعم أبويه سلبيا 
إذا كف عن الصراخ والبكاء عتدما تحمله أمه . 


والتدعيم السلى ليس عقاباً » OY‏ العقاب يتضمن إظهار منبه 
مؤلم أو منفر. عندما يظهر سلوك غير مرغوب وكمثال على العقاب نهر 
الطفل وزحره c‏ وطرد التلميذ من الفصل إثر استجابات احتماعية غير 
a ary‏ . وقد يأحذ العقاب شكل حرمان من مدعم إيجابى إئر سلوك غير 
مرغوب وتسمى هذه الفنية العلاجحية بأسلوب تكاليف الاستجابة Response‏ 
cost‏ . وتعتبر الجزاءات المادية الى تفرض على الموظف الل ى Vis alec‏ 
طيباً على استخدام العقاب وفق هذه الطريقة . 








مناهج العلا ج oem‏ 


var 





علم النفس ال إكاينيكي 

ولاحراء العلاج السلوكى بالاعتماد على مبداً التدعيم نحتاج إلى القيام 

بعدة حطوات . فمن المهم أن نبداً : أولا بالتحديد الدقيق التوعى لأنواع . 

السلوك الى نريد تغييرها بطريقة التدعيم . ويطلق سكينر على هذه الخطوة 

اسم التشخيص ))1953 Skinner,‏ » ولو أن الإحراءات الى يقوم ما المعالح 
السلوكى للوصول إلى التشخيص تختلف ف أهدافها عما يقوم به الأحصائيون 
فى OYE!‏ العلاحية الأحرى . فالتشخيص اعتمادا على مبادئ العلاج 

السلوكي يتطلب تحقيق هدفين رئيسيين : 

f‏ التحديد النوعى للسلوك غير المرغوب ( المرضي © € ويسمى أحيانا 
السلوك الحورى Target behavior‏ وذلك كالعدوان c‏ أو الانسحاب e‏ 
أو المنوف c‏ هلوسات c‏ تمتهه .... الخ . ولتتحديد السلوك الحورى 
يهتدى المعالح السلوكى بتعريف شائع للسلوك المرضي على أنه 
السلوك Ci‏ لايستريح له الفرد » أو cop‏ إلى نتائج سيئة إما للفرد 
نفسه أو للآخرين أو لكليهما . 

co‏ الاهتمام المباشر بالظروف الحيطة بتكوين السلوك الحورى ( غير 
المرغوب ) . ويختلف اهتمام المعالج السلوكي oig‏ الظروف عن اهتمام 
زملائه المرتبطين بالمدارس العلاحية الأحرى بتاريخ الحالة . فالمعالح 
السلوكى لا يولى اهتمامه لتاريخ المريض ولكن لتاريخ المشكلة أو 
السلوك المرضى ذاته . al id,‏ يولى اهتمامه للظروف الحيطة 
بشخصية المريض لكي يكشف عن مقدار إسهامها فى تكوين الأعراض 
المرضية . فالعدوان الذى يصدر من مريض معين على أطيائه فى داحل 
المؤوسسة لايدرس ف ضوء العلاقات a cxi‏ بالسلطة الأبوية . 
أو عقدة أوديب ولكن من حلال الاهتمام bul‏ التفاعل الى تتم 
داحل العنير العلاحي بين المريض وأطيائه . ob juu,‏ المعالح 
السلوكي عندما يواحه مشكلة انفعالية لدى طفل cones‏ فإنه لاعيل 
إلى ردها لأسباب قديمة في أساليب التنشعة e‏ أو لأسباب غريزية › 
بل يحاول أن يستكشف الأسباب ف إطار مفهوم الاستجابة والتدعيم 
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الفصل السابع 
of‏ ف البحث عن الأخطاء التربوية ف المتزل أو المدرسة الى ارتكبت ف 
حق هذا الشخحص ( بسوء قصد أو بحسن نية ) مما أدى إلى اضطراب . 
بعبارة cs»‏ فإنه يهتدى بإطار نظرى فحواه الرئيسي أن السلوك 
المرضى ( العدوان أو القلق مثلا ) نتاج رئيسي لاستحابات البيئة 
وتدعيماتها للسلوك الانفعإلى لدى الشخحص . 
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التشخيص ماهو إلا مرحلة أولى يأتى بعدها العلاج . ويقصد بالعلاج 
اعتمادا على مبداً التعلم الفعال إعادة وضع علاقات وظيفية بين 
المنبهات ( أى الظروف الى أدت إلى ظهور العرض أو الاستجابات 
أى السلوك الحوري » المرضي ) فإذا كنا قد استطعنا حلال مرحلة 
التشخخيص أن نحدد المتغيرات الى ool‏ إلى ظهور السلوك الحورى » OU‏ 
العلاج يتضمن القيام بضبط تلك المتغيرات السابقة والتحكم فيها بمدف 
التغيير من السلوك المرضى والاضطرابات . بعبارة أحرى Ob e‏ العلاج 
يتضمن إزالة الاضطرابات بإزالة الشروط المؤدية إليها من Se‏ القيام 
بعمليات ضبط للمتغيرات » of‏ الظروف qui‏ أحاطت بظهور 
الأعراض . 

وقد يتضمن العلاج Last‏ تحديدا دقيقاً LEY‏ السلوك السوى الي 
يتحه إليها اهتمام المريض ( تأكيد الذات — تكوين علاقات دافغة سوية 
DEA‏ > تخصيص فترات طويلة للقيام بنشاطات إبداعية أو دراسية » . 

الخ ( . ويحاول بعد ذلك العمل على زيادة شيوعها لدى الشخص بنفس 
مناهج الاستجابة والتدعيم . 


وتبين التقارير أن وضع Lad ake‏ مبادئ التدعيم والعقاب بالشكل 
السابق تؤدى إلى نتائج علاحية ملحوظة . فقد ثبت فق إحدى الدراسات أن 
الهملارس السمعية والبصرية والتفكير غير المنطقى لدى مريض فصامي قد 
حتفت نتيحة جرد التجاهل عند حدوث هذه الجوانب )1975 (Hagen,‏ مع 
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ode‏ الس الوكلبيكئ 
تدعيمه Gate]‏ بإظهار الاهتمام والحماس والتشجيع عندما يتحدث بطريقة 
متماسكة ومنطقية . ويستخدم التدعيم الايجابى فى علاج عيوب الكلام الى . 
ge‏ بسبب ظروف اجتماعية c An‏ وذلك بالتقليل من تلك العوامل أو 
التحلص منها مع تكوين أنماط صحية حديدة من التفاعل تساعد على زيادة 
الثقة بالنفس ( إبراهيم € (Y SAY.‏ »> ويستخدم أيضا بنفس النجاح فى علاج 
المشكلات السلوكية لدى الأطفال مثل البكاء والعناد والتبول اللاإرادي »ع 
والعدوان . على سبيل SUM‏ أمكن إيقاف طفل ف الرابعة من عمره ف مدرسة 
حضانة من نوبات بكاء مستمرة وصراخ دون سبب alal4 > ps.‏ عندما 
يبكي c‏ وإبداء الاهتمام والرعاية عندما يتوقف عن ذلك . وذلك ف فترة 
A py‏ عن Yo‏ يوم . ويعلق المعالج الس لوكي الذى قام بع لاج هذا 
الطفل على ذلك ) واطسون ١975 c‏ ( 566 : " لاحظنا الطفل لأيام 
متعددة عندما طلب إلينا مساعدة المشرفين على دار للحضانة أن نساعدهم 
ف cus‏ بكائه وعويله الدائمين دون سيب واضح . وطوال الفترات الى 
لاحظنا فيها الطفل قمنا بتسجيل عدد نوبات البكاء فى كل يوم فتبين أن ثمانية 
نوبات من البكاء ف المتوسط تحدث فى كل صباح ف الفترة الممتدة من الثامنة 
حى الثانية عشر ظهرا . واكتشفنا أثتاء ملاحظاتنا of Laf‏ نوبات البكاء 
والصراخ الى كانت تتملك الطفل كانت تشد اهتمام المدرسين مباشرة 
فيهرعون له محاولين إسكاته وملاطفته حي يتوقف عن البكاء . " وقد أمكن 
لنا باستتخحدام التدعيم QUEM‏ عندما comme‏ الطفل ف ables‏ العادى والتجاهل 
عندما يبكى أن تتوقف توبات البكاء تماما حلال حمسة عشر يوما . فضلاً عن 
هذا توقف الطفل عن إبداء أى مشكلات نتيجة لهذا الأسلوب البسيط A:‏ 


اقتصاديات التدعيم ( الاقتصاد ال منحى ( Token economy‏ 
بظهور soli‏ النظرية للتعلم الفعال تطورت مناهمج علاحية 


فى ميادين إدارة الموسسات الصحية c‏ والمستشفيات العقلية € ومؤسسات 
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TE 
رعاية المتخلفين عقلياً » والمدارس . والسحون . وتعتمد فنيات هذا المنهج‎ 
من أهمها‎ Sots. على نفس المبادئ النظرية لسكينر . ويتطلب إحراؤه القيام‎ 
تحديد الحوانب المرغوبة من السلوك والمطلوب تحقيقها لدى الأشخاص‎ - ١ 
: Sins c موضوع العلاج‎ 

— التوقف عن العدوان . 

— تنظيف العنبر . 

— حسن المظهر ونظافة plah‏ . 

— التعاون مع الأخرين . 

— أداء الواحبات المدرسية . 


npo - 


ilo gendi. coo dg: dy hey dosi dida يكون‎ ol يشترط‎ 

فالقول E eus‏ الأهداف هى حلق شخصية قوية أو إنسان c. yo‏ أو إرادة 

قوية 6 يعتبر Lele TEM‏ . ومثل هذه العموميات يصعب تحديدها من ناحية 
ويصعب على الآخرين إدراك معناها أو الاتفاق على مدلوطا . 


La — Y‏ التدعيمات المناسبة لكل فرد مثل : ela‏ بترهة c‏ رئاسة 
الصف « قطعة حلوى € سجائر » جحلة > كتاب ... . إلخ . 

م - مكافأة جوانب السلوك المرغوبة عند ظهورها بوضع وسائط للتبادل 
مغلا aad‏ » أو فيشة عند ظهور السلوك المرغوب . 

¢ - استبدال هذه الوسائط بممدعمات ملائمة ومحددة من قبل فق 
الخطوة Y‏ . 
ومن مزايا هذا المنهج أنه عكن تطبيقه على جماعات كبرى c‏ كما 

عكن استخدامه فى تعديل كثير من الحوانب الشاذة e‏ وزيادة الدافع للقيام 

بجوانب إيجابية من السلوك . وسنفرد له الفصل التاسع لأهميته وأهمية 


Burchard : أنظر‎ SUAS » JLI من الكتاب‎ eo تطبيقاته ) أنظر الفصل‎ 
and lane, 1982, Hagen, 1975. Ruggles and Leblanc, 1982) 





مناهج العلا ج التفسي 


Yay 





ج - فنيات العلاج بالتعلم الاجتماعى 


العلاج بالقدوة : 

يعتبر " باندورا " من الأوائل الذين أثبتوا أن التعلم الاحتماعي أى 
التعلم من خلال مشاهدة الآحرين يغتبر من المبادئ الرئيسية الى يجب -حسابها 
(Bandura, 1969)‏ فقد بين بالأدلة التحريبية فيما رأينا uf‏ نحتسب من 
مشاهدة الآحرين حوانب ضخمة من السلوك البسيط My‏ كب على حد 
سحو e‏ 

وقد أثبتت هذه النظرية فاعليتها فى جالات التطبيق Sel TY!‏ من 
حلال سلسلة من الدراسات الى أجريت 34K‏ علاج بعض المحاوف المرضية 
الشائعة كا خوف من الثعابين )1969 (Bandura, Blanchard, and Ritter,‏ . 
فلقد أمكن تخفيف الخوف من الثعابين فى هذه الدراسات من خلال 
ig een ER‏ ال passu‏ من ملاحظة أشخاص T‏ - بعضهم ف مواقف 
حية وبعضهم فى مشاهد سينمائية — يقومون تدريجيا col WU‏ من الثعابين 
الزاحفة . وبنفس الطريقة Cay‏ بحوث أخرى ol‏ بالإمكان علاج المنوف من 
الكلاب وأطباء الأسنات ياستتحدام هذه الفنية العلابحية (Davison and‏ 
Neale 1974)‏ . 


وقد استخحدم لازاروس )1971 (Lazarus,‏ فنية القدوة لعل ج بعص 
الصعوبات الاحتماعية لدى ami‏ المرضى وذلك من خلال دفع المريض 
لملاحظة مايقوم به المعالح عند التفاعل بنفس المواقف الي أدت إلى DASEN‏ 
الانفعالية لدى المريض c‏ € أن يطلب منه المعا لح القيام بأدائها sags isle‏ 
col i‏ حي يتقن مهارات التفاعل الاحتماعى وقد أطلق لازاروس d‏ 
منهجه هذا : البروفات العلاجحية Therapeutic rehearsal‏ . 

ويمكن التنفيذ الإحرائى هذه الفنية من خلال Rae‏ طرق ف عرض 
الاوك المطلوب تعلمه منها : 
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\ — تقدم النموذج أو القدوة فى عرض فعلي . 
=N‏ عرض القدوة بطريق التخخيل . 
Y‏ - عرض رمزى من خلال المشاهدة السينمائية أو الفيديو 
٤‏ - المساعمة أو المشاركة ف أداء السلوك بعد ملاحظة القدوة 
(Krasner, 1982) (Emmelkamb, 1982)‏ . 

ويوضح " إميلكامب " )1982 (Emmelkamb,‏ أن من بين 
الاستخدامات العلاحية لفنيات القدوة توجحد abf‏ قوية على فعالية هذا 
الأسلوب فى علاج حالات القلق الاحتماعي الذى ينشأ بسيب الحاحة إلى 
وحود مهارات اجتماعية تحتاج للتدريب c‏ أما فى علاج أنواع القلق الأحرى 
مثل الأحورافوبيا 43H) Agoraphobia‏ المرضي من الأماكن المتسعة ) فهو 
يؤدى إلى نتائج محدودة . 

ويبدو أن c 1E‏ القدوة كمنهج علاحي يتوقف على شروط كثيرة من 

Leal‏ فيما be‏ فى بداية حديثنا : طبيعة المشكلة أى نوع السلوك المراد تعديله 
> والشتخص القدوة وما يتصف به من cle‏ وقوة وحاذبية للمريض e‏ فضلا 
عن المريض نفسه ومقدار انتباهه . ودوافعه ورغبته فى العلاج « وقدرته على 
تنظيم ذاته وسلوكه LUIS c‏ أن يكون أداء السلوك المراد اكتسابه مصحوبا 
بتعليمات لفظية 3 dor‏ الانتباه إلى بعض التفاصيل الطامة الى قد تغيب عن 
ملاحظة المريض . 


د - فنيات العلاج المعرفى 

الاضطراب الانفعالي ليس JE‏ وجدانية منعزلة بل aj‏ عبارة عن 
ail gor‏ متكاملة ومتفاعلة من النشاط السلوكى الظاهرى والنشاط السلوكي 
الداحلي . هذا فمن الممكن ضبط المشكلات الانفعالية بأكثر من طريقة . إذا 
كان هناك مثلا شعور باستثارة انفعالية كالقلق أو الخوف أو الاكتعاب فى 
موقف معين € فإن من الممكن تحقيق الضبط الانفعالي بطرق مختلفة DE.‏ 
مثلا ضبط المظهر السلوكى من خلال الفنيات السابقة كالاسترحاء أو 
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عله الفس erre S T‏ 
التطمين التدريجى أو aus o‏ — الذات لكن من الممكن أيضاً ضبط الانفعال من 
Ja‏ المناقشة المنطقية مع النفس c‏ أو من حلال تغيير اتحاهاتنا نحو بعض 
المنبهات المثيرة للانفعال . 

وقد نمت ف السنوات الأحيرة اتحاهات العلاج السلوكي المعرفي الى 
تتفق فى Ge‏ على تأكيد أن جاح العلاج النفسي أو ماح شخص ف العلاج 
يحب أن يكون مصحوباً بتحسن فى طريقة تفكيره c‏ وإدراكه لنفسه والعالم . 

ويسلم EYN‏ المعرق فى العلاج LS‏ رأينا ob‏ سلوك الفرد وعملياته 
النفسية إما يتوقف على الطريقة الى يدرك Ug‏ الفرد الأشياء ويفكر فيهاء أو 
على توقعه للطرق الى سيتحدث ما أشياء معينة ( روتر » ١9305‏ ) . بعبارة 
أحرى c‏ فإن سلوك الفرد تحكمه إلى حد بعيد عوامل معرفية وفكرية كالتوقع 
وطريقة التنبو بحدوث أشياء معينة فضلا عن الاتحاهات والمعتقدات الي 
نحملها عن الأشياء والعالم. 

ONERE INTUERI UR UT NIMM EST 
المباشر فى طريقة التفكير‎ XU الاضطراب فقد نمت بعض الفنيات العلاحية‎ 
: بمدف العلاج النفسى من أهمها‎ 


فنيات استبدال الأفكارالمرضية بأفكار عقلانية : 

يرى ألبرت إليس ) 1969 (Ellis,‏ صاحب نظرية الدفع - المتعقل of‏ 
اللاستجابات الانفعالية الى تحدث خلال التفاعل بالمواقف المختلفة » لا تحدث 
بسبب هذه المواقف ولكن نتيجة لإدراكنا وتفكيرنا فى هذه المواقف 
فشعورنا cotes NU‏ أو الحزن المرضي الشديد إثر العجز عن تحقيق هدف معين 
أو تحسارة شيء أو موضو ع هام لا ينشأ بسبب هذه الخسارة أو العجحز › 
ولكن يسبب ما أنسجه من تصورات سوداء حول هذه الحوادث . 

واا TENOR MES LM" EC‏ الانفعالية قد تكون 
معقولة أو لا معقولة بحسب اتحاه التفكير . فإذا كانت يقة التفكير عقلية 
ومنطقية فإن السلوك سيكون معقولاً وسوياً ؛ ويكون انفعالنا بالأشياء إيجابيا 
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الفصل السابع Yee‏ 


ودافعاً لمزيد من النشاط البناء . وإذا كانت طريقة التفكير لا معقولة وغير 
منطقية c‏ فإن انفعالاتنا ستكون على درحة مرتفعة من الاضطراب . وطذا 
تن TS‏ " بين نوعين من الأفكار والمعتقدات : 
أ - اعتقادات منطقية وعقلانية c‏ وتصحبها فى الغالب حالات وجدانية 
سليمة c‏ وتدفع الإنسان لمزيد من النضوج والانفتاح . 
ب - اعتقادات Y‏ منطقية وغير متعقلة تصحبها OU oY)‏ الانفعالية 
كالعصاب والذهان » والإحباط . 
وعندما يواحه الفرد أى موقف أو شخص up‏ ينظر إلى كل منهما 
ويتعامل مع كل منهما وفق معتقداته وأفكاره عنهما فيشعر بالتهديد أو 
الطمأنينة » بالسلام أو العداء c‏ بالحب أو الكراهية c‏ بالإقبال أو 
الاحجام حسب ما alë‏ عليه أفكاره lL gor gy‏ نظره وأفكاره . 
وقد استطاع " إليس " أن يحدد الأفكار والمعتقدات اللامنطقية 
الى يتبناها الأشخاص عن أنفسهم أو عن الآخرين فتؤدى إلى مختلف 
الاستجابات المرضية من عدوان أو قلق أو اكتعاب . ومن Al‏ هذه 
المعتتقدات : 
ust Oly OS of cue - 1‏ ومقدرا cua,‏ من JS ao eu‏ 
الأوقات . 
Y‏ - يحب أن ينتهى كل عمل أعمله إلى النجاح حي أشعر بالسعادة . 
Y‏ — الظروف النارجحية والحظ وارتباطنا بأشخاص آحرين أو مكان معين هو 
السبب الرئيسي فى شقاءنا وتعاستنا . 
ه - من الأفضل استحدام الطرق السهلة لمواحهة مصاعب LEI‏ 
ومسؤولياتها كالانسحاب والتجنب . | 
o‏ - يجب أن يكون pass‏ قادرا Gs‏ على التحدى والمنافسة والتفوق 
والذكاء فى كل الحوانب الممكنة من شخصيته . 
di‏ قيمتنا الشخصية تعتمد على ما يظنه JI‏ > 4 فينا . 
۷ - إذا احتلف شخص معين معي » فإنه لايحبئ . 


gst العلا ج‎ co 


Yai 





LTH nt ole 

K‏ قبن CL de iS f‏ هى لقعد وده سكن إسانا 
فاشلاً .. الخ 

إن ترديد مثل هذه الأفكار فيما يرى بيك ) 1979 (Beck‏ تثير لدی 
من يقتنع بما كل ضروب الاضطراب العصبى والشقاء UN c‏ تتعامل مع 
مستحيللات . فمن المستحيل أن يحظى شخص. يحب كل QUI‏ ق كل 
الأوقات » وهذا فنصيب الشخحص هو اللإحباط الشديد عند ظهور أى بادرة 

على الرفض أو النقد . 

وقد استطاعت نظرية الدفع المتعقل أن تبتكر كيرا من الوسائل الفنية 

لمساعدة الأشخاص على التخلص من هذه الأفكار اللاعقلانية منها : 

١‏ - التوحيه المباشر والتربية : فنحن قد نفكر بطريقة انمزامية تدعو لليأس أو 
الاكتئاب لأننا لانعرف البدائل الصحيحة من التفكير البناء AST VÀ,‏ " 
أليس " ob‏ العلاج يحب أن يتضمن عملية إعادة تربية وضرورة 
التحاور مع المريض بكل الطرق المنطقية الممكنة حي يمحكنه 
استبدال فكرة $4 ,3 € وحي يتبين له GH‏ الخاطيع من 
معتقداته . 

Y‏ - الرفض المستمر للأفكار abi‏ مع الإقناع يساعد على تكشف 
حوانب الخطأ فى الأفكار السابقة . 

۳ - تعلم طرق حديدة لحل المشكللات العاطفية والسلو AS‏ تؤدى إل 
تنمية القدرة على حل المشكلات c‏ واكتشاف أن هناك طرقا بديلة 
لتحقيق أهداف أكثر واقعية. 

> - التغيير من الأهداف نفسها يساعد الشخحص على التعديل من سلوكه 
الاجتماعى والنفسي dele‏ إن كانت الأهداف أو التوقعات غير معقولة 
(روتر »> -CVAV AT‏ 

o‏ — تكليف الشخحص بواخبات مترلية يسعى من حلاها إلى ممارسة الأفكار 
المنطقية الى اكتسبها عمدا وف مواقف حية . فالشخص الذى يخشى 
من رفض الاأحرين يشجع على الدحول فى مواقف حية قد تعرضه 
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Yey 
آخر يعرف أنه قد‎ gas of J يقوم بنقد متعمد‎ OUS للرفض‎ 
. نتيحة لهذا النقد‎ a elg, 

5 - التغيير فى aed‏ قد يؤدى إلى التغيير فى أفكارنا » فيعض الأخطاء فى 
التفكير قد تكتسب نتيجحة لتفاعلات احتماعية Aldi‏ € أو 
لإ حباطات حارحية . aa Wid‏ تشمل عملية العلاج شركاء الحياة 
الزوحية أو الآباء أو oium M‏ . 


ويعطينا بيك ( 250 QNI QUI (Beck, 1979, P.‏ عن لقاء بين tu‏ 
سلو كي a‏ وطالب بإحدى كليات الطب ينتابه الخوف من إلقاء محاضرة 
أمام زملائه : 
المريض : يجب أن أقوم بإلقاء ae sole‏ أمام الفصل وهذا يرعبي لدرحة 
e» gil‏ 
العالج : ماالذي يخيفك فى هذا ؟ . ر 
المريض : أحشى coil‏ سأكون مصدرا للسخرية والاستهزاء . 
اللعالج : افترض هذا ... افترض يعي أنك كنت مصدرا للسخرية 
... ماهو tM‏ فى ذلك ؟ . 
الرييض : لن أغفر هذا لنفسي مطلقاً . 
لالج : " مطلقا " أمر مبالغ فيه ... طيب قل لي الآن افترض أنهم 
انتقدوك أو سخروا مما تقول . هل ستموت من جراء ذلك ؟ . 
SNL + gj‏ 
المعالج uel iuo ai:‏ قالوا إنك أسوأ شخص استمعوا إليه من قبل ... 
هل سيدمر ذلك مستقبلك المهئ ؟ . 


المريض :لا .... إنما من الحميل أن أكون قادرا على الحديث والتعبير أمام 
الناس . 
GU ... cb: g ll‏ إذن تعتبر الفشل ف jee‏ هذا الموضوع شيئا 
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gili 


المريض 


dis. 
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: ۲: اوق مدا لق‎ IT E. 

ا 

:يوم أو يومين . 

: وبعد ذلك ؟ ما الذي سيحدث ؟ . 

: قد أنسى وستكون حياق عادية . . 

: يعني واضح أنك عايز تدمر نفسك وتزعجها كما لو كانت كل 


: نعم .... هذا صحيح . فأنا أشعر كما لو كان كل مستقبلي ف 


: طبعا واضح أن طريقة تفكيرك فى الأمور لابد أن تقودك 


uH‏ دي gel | db caesis‏ فل كما لوق کان عسل ما 
العالم . وتحتاج فى مثل هذه الأمور أن تعيد نظرتك للفشل 
فتراه بصورة Gal‏ - أي على أنه فشل ق تحقيق هدف وليس 
على أنه كارئة أو مصيبة ! تحتاج إلى مواحهة لمسلماتك ف 
ieee‏ 

) وعندما حاء المريض ف الخلسة التالية وبعد Of‏ ألقى الحاضرة 
وكانت - كما تنبا ها - سيئة بسبب مخاوفه دار بينه وبين المعالح 


هذا الحوار ) : 


. ولكني كنت فى حالة سيئة في الأيام الأخيرة‎ Lgs Ge! 


: كيف تفكر الآن ف فكرة أن الفشل ف الحديث يعتبر كارثة . 


فيفع 443 SOS) A —S-‏ : 
: بالرغم من أنه سيئ » فأنا قادر على تحمله وأستطيع أن Lol‏ بعده 








Ld!‏ السابع 


fu, aa‏ المريض يغير فكرته عن أن الفشل كارثة من حلال الدفع 
المستمر لاكتشاف الخطأ فى فكرته عن الفشل c‏ ومن خلال الرفض 
لاعتقاداته غير المنطقية» القائمة على المبالغة e‏ والخطاً فى الاستنتاج . 

وعلى العموم فإن أساليب العلاج السلوكي المعرقي تبشر بكثير من 
النتائج الطيبة ف علاج الاضطرابات النفسية c‏ ويراها " فارس " ( (Phares,‏ 
9 ,)على sf‏ نتيحة طبيعية للتطور الذى حدث فى نظرتنا للسلوك الإنساي 
بصفته lets‏ لشروط داخلية وخارحية على السواء . 


٠.5 


هھ - فنيات العلاج من خلال الضبط الذاتى Self Control‏ 
عندما يقول سكينر " أن الشخحص لا يؤثر فى العالم ولكن العالم هو 

الذى ps‏ فيه )1953 (Skinner,‏ فإن نظرية التعلم الاجتماعي ترفض هذه 

الحتمية البيئية»› qe,‏ بدلا من ذلك حتمية قائمة على التبادل بين العا à‏ 

والسلوك والشخصية بالشكل GW‏ : - 

الشخحصية - ated)‏ — السلوك 

والشخحص يؤثر على كليهما slay c‏ بكليهما . ومعيئ هذا أن التدعيم البيئي 

يو ae‏ البيئة إلى إظهار التدعيم الملائم 3 والسلوك نفسه يتو حه من حلال 

الشخصية بكاملها : قيمها وحاجتها فى اللحظة c‏ ومعتقداتنا وأهدافنا من 

الموقف . 


lit,‏ يتطلب النحاح ف تعلم سلوك معين واكتسابه الاهتمام بثلاثة 
عناصر رئيسية على النحو DM‏ 
-١‏ ملاحظة الذات ob Self observation‏ بجمع معلومات كافية عن 
الشروط الى يظهر فيها السلوك الذى تريد أن تتعلمه أو أن تتخلص aus‏ 
c‏ سجل كل المظاهر والشروط السابقة لظهور السلوك والنتائج أو 


مناهج العلا ج ure!‏ 








علم النفس الا كلينيكي 
الاستجابات البيئية coll‏ يثيرها ظهور هذا السلوك » أنك مغلا تريد أن 
تتوقف عن التدحين » أو الإسراف ف الأكل أو االإسراف قفي لوم A‏ 
فعليك إذن : أن تلاحظ نفسك fe‏ عند ظهور التصرفات الدالة 
ue‏ ولت راد دعاست ايان او : هل يجيء إسرافك 
ف التدحين مثلاً فى اللحظات الي ته تشعر,فيها بالضيق ؟ أم فى oles‏ 
cle NI‏ ؟ والحهدوء ؟ أم ڪر د مشاهدة الآخحرين يدحنون ؟ أم 
xl‏ 34 علبة السجائر ؟ ومني يزداد تدخينك ؟ هل وأنت 
ef € Ao ac‏ وأنت مع زملائك المدحنين ؟ كم سيجارة دحنت هذا 
اليوم ؟ هل يزداد تدحينك ف الصباح el‏ في المساء ؟ هل وأنت لا تعمل 
شيعا أم وأنت تندمج ف عمل شيء معين ؟ . 


إن ملاحظة الذات عند أداء السلوك المراد تعلمه . y‏ الإقلال من 
التدحين في المثال السابق ) يساعد فى حد ذاته c‏ وبذاته e‏ إلى إحداث 
تغيرات ملحوظة فيما تبين بعض البحوث ) 1975 uas . (Kazdin‏ 
عن هذا ee op‏ المعلومات والشروط الملائمة لا حداث التغير 
سيزيد من قدرة الإنسان على معرفة الشروط المناسبة وبالتالي 
خطيط 42415 Environment planning‏ : يقصد bhau‏ 2 
التحكم فى الشروط الخارحية المحيطة بك وتكييفها بطريقة 
تساعد على تدعيم السلوك المراد a x s c Meum ee.‏ 
التخلص منه » ويتضمن هذا التخحطيط : 
أ - بحنب المواقف أو المنبهات الي يرتبط ظهورها بزيادة فى السلوك 
الذى تريد التخحلص منه . 

- التحكم الإيجابي في بناء البيئة بحيث J aA‏ نمو السلوك 
ا PE M‏ . فمثلا : إغلاق التليفزيون ف أوقات 
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معينة c‏ والبيقاء على الطاولة ق حجرة المكتب c‏ وعدم 
الاستحابة للمشتتات الاحتماعية بألا تفتح الباب للطارقين أو ألا ترد 
على الحاتف فى للحظات معينة » كلها أساليب تتضمن تخطيطا للبيئة 
يساعد الطالب على تخصيص e‏ وقت أطول لدراسته . 

bibs -r‏ السلوك Behavior planning‏ : فتدعيم أي بادرة لظهور 
s 4L‏ المرغوب AeL LAS‏ على تقويته واستمراره « فإذا 
كنت قد قررت أن تنهى فصلا SUIS‏ من أحد البرامج الدراسية ف 
اليوم » op‏ عليك of‏ تكافى نفسك فورا عند نحاحك فى تحقيق ذلك : 
وحير مثال على هذا الطالب الذى يكافيع نفسه بكوب من الشاي أو 
فنجان من القهوة أو الذهاب إلى السينما أو لقاء الأصدقاء بعد أن 
يكون قد نفذ حطة مكنته من قضاء وقت ملائم SUE‏ بحوثه أو 
دروسه المتعلقة . 





وهناك Wed‏ عن إثابة الذات Self reward‏ عند ظهور السلوك 
المرغوب عقاب - Self punishment «M‏ عندما تفشل في إظهار السلوك 
المرغوب )1975 NU as c - cue job, (Kazdin,‏ مختلفة منها أن 
تحرم نفسك من زيارة كنت ستقوم ما am N‏ الأقارب أو أن تحرم نفسك من 
التدحين ثلاث ساعات» أو من وحبة pleb‏ شهية نتيجة لفشلك ف تنفيذ 
:حططك السلوكية . 


إن توظيف العناصر السابقة فى العلاج قد أدى إلى كثير من 
المكاسب € وأحرز قوة واضحة ف السيطرة على كثير من جوانب المهارة ف 
elses |‏ أشكال ملائمة من السلوك c‏ وق التحلص من الاضطرابات 
والانحرافات المتحتلفة . 





مناهج العلا ج النفسي 


v". M‏ ج EDUARD‏ علم النفس ال كلينيكي 


العلاج السلوكى وموقفه من العلاجات النفسية 
تقييم وخلاصة 

الجوانب الإجابية : | 

تختلف الأساليب السلوكية فى العلاج عن الأساليب التقليدية 
الشائعة ىق مدارس العلاج النفسي السابقة من حيث Lah‏ متم بشكل 
الأعراض بصورقا الراهنة وكما ale‏ منها الشخحص . فالمعالح لا ييحٿث عن 
الخوف المرضي قي ذكريات الطفولة » أو ف العقبات البيئية والداحلية الي 
تعطل اللإنسان عن النمو وتحقيق الذات c‏ ولا c) dia‏ من حلال تصور 
أن الخقوف ama‏ لمش aS‏ أعمق . إنه يعتقد أن علاج الخوف هو 
sel‏ الرئيسي الذى يجب أن تتجه له مجهوداتنا العلاجية > ويعلاج الخوف 
سيمكن بعد ذلك تغيير الشخصية وليس العكس . فالشخص بعد أن يتغلب 
على مشكلته الراهنة كالقلق أو الخوف أو الاكتئاب سيتسع نطاق الصحة 
النفسية أمامه : سيكتسب ثقة بنفسه c‏ وستتغير أفكاره اللامنطقية عن 
طبيعة أعراضه .. وهذا استطاعت السلوكية أن تحرر العلاج النفسي من 
سيطرة النموذج الطبي الذى cy‏ الأعراض ams‏ لأمراض نفسيه 
داحلية » وإننا ما لم نعالج المرض الكامن خلف الأعراض فإنه سيظهر ف شكل 
أعراض بديلة . ولم تقف السلوكية - بصدد هذه النقطة - عند مستوى 
مناقشة الخلاف بشكل نظري جرد بل حاولت من خلال البحوث 
والدراسات المتعددة أن cus‏ أن علاج الأعراض لا يؤدى بالضرورة إلى 
ظهورها فى شكل أعراض بديلة . 

OU,‏ من ismi‏ هذا أن عكف علماء النفس السلوكي والعلاج 
السلوكي ف التفكير فى عدد كبير من الفنيات الخاصة الي تصلح للاستخدام 
فى علاج الأعراض أو المشكلات النوعية وخلقت لكل مشكلة فنية ملائمة 
لعلاجها . 
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وجحذا تنوعت SLA]‏ العلاج 3 وأصبح أمام المعا جين فرصة ju‏ 
واسعة من الفنيات والأساليب العلاجحية المتنوعة كالاستر ele‏ € والتدريج C‏ 
والتنفير » والتدعيم € والعقلانية » والضبط الذاتي > واقتصاديات el ... gl‏ 


وقد أدى الاعتماد على استخدام الفنيات فى العلاج النفسي إلى 
تطورين رئيسيين أخريين من حيث دور المعالج . 


فمن ناحية أصبح المعالج نشطا ع > أكثر نشاطأ من المعالحين فى المدارس 
الأحرى - فلكي يستخدم فنية معينة أو يختار أسلوباً معينا في العلاج فإن عليه 
أن يدرس بعناية طبيعة المشكلة والظروف K A jas‏ حي يكون اتحتياره 
لأسلوب معين Gd‏ ناححاً وصائبا . az tits lib,‏ أن المعالطحين السل وكيين 
يستغرقون Gs,‏ أطول من غيرهم ق جع المعلومات الملائمة واستخحدام 
الأدوات الموضوعية لذلك . 


ومن ناحية أحرى » فإن البدء فى استخدام أسلوب معين من العلاج أو 
تطبيق فنية sous‏ قد أدى إلى أن Og‏ الجلسات العلاحية أكثر اتصالا 
وارتباطاً وبالتالي se‏ المعالج السلوكي نفسه أكثر اهتماماً بالتخطيط لكل 
حلسة قبل حدوثها فلم تعد جحلسات العلاج مترو dx. AS‏ والتلقائية ف 
كل حلسة c‏ بل أصبح hhe abe‏ تحتاج لتخطيط مسبق وانتباه 
للتفاصيل . فكل شيء يجب التخطيط له Ala‏ » ومراقبة تطوره بعناية € 
وملاحظته بعناية لنعرف مدى التطور ف العلا ج ol, ss,‏ فيه وبالتالي 
استبدال فنية بفنية ce T‏ إذا ما bey‏ المعالح أن الأمور لا تسير كما ينبغي 
ويعتقد البعض )1979 (Phares‏ أن هذه الخاصية الي يتميز يما المعاج 
السلوكي من bus‏ وإيجابية قد تكون السبب الفعلي في clé‏ العلاج 
السلوكي أكثر من أي فنية أحرى . لأن المعالج النشط - غير المعالج السلي T‏ 
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يوحه ويشجع ويدعم ويبعث الحيوية ويقوي دوافع مرضاه للعلاج أكثر من 
المعالج السلي . 

وبالرغم من تركيز المعالج السلوكي على استخدام الفنيات والبحث . 
والاستقصاء OU e‏ العلاج xr eed‏ يستغرق ey‏ أقصر T E ae‏ البعض أن 
التطور والانتقال من آراء "فرويد" في التحليل النفسي إلى الأساليب 
السلوكية A nad‏ جحاء USI,‏ لاشتعال الحرب العالمية الثانية . فقد وجحد 
علماء النفس أنفس هم مرغمين على ابتكار وسائل سريعة وبسيطة تساعد 
على اقتصاد الجهد والوقت لحل مشكلات المحندين والمواطنين الذين كانت 
تلقي مم الحرب إلى OL LAY‏ العصبية المختلفة لقد أصبحت اتحاهات العلاج 
السلوكي بسبب تركيزها المباشر على استخدام فنيات خاصة لكل مشكلة 
del 251 2 26:‏ و غاا ی ale‏ رات سلر ida cai (i E as‏ 
ممكن . 

at,‏ تطور آحر وهام أدى إليه العلاج السلوكي فبسبب تركيزه 
على استخدام الفنيات » ومبادئ التعلم € وعلاج الأعراض ف وقت قصير 
وبتكاليف أقل c‏ بسبب ذلك زاد عدد المستفيدين منه . ولم يعد العلاج 
النفسي قاصرا على الأغنياء والمتعلمين والأذكياء كما هو ف العلاجات 
النفسية Goll‏ تعتمد على التحليل النفسي . 

c oy!‏ أصبح العلا ج النفسي - بفضل مناهج العلاج gl SI‏ كي 
Gies‏ لكل الفئات المرضية والاجتماعية حي لمرضى الذهانيين المزمنين 
الذين كان يظن l‏ حالات ميئوس منها » قد أصبحوا بفضل منامج 
التدعيم واقتصاديات المنح أكثر انضباطا واندفاعا نحو التغير الإيجابي « 
وأصبحوا بالتالي أكثر E T lee 2 . Uil s‏ بفضل مناهج 
التعلم الفعال أكثر قدرة Gil gill‏ وتنمية بعض المهارات العقلية 
Talem‏ و ل Pau eo ou ie sot‏ 
تحسنا » وفاعلية أكثر من الاعتماد على المنامج العلاجحية النفسية 
والبيولوحية السابقة على ظهور العلاج السلوكي . ومن الموكد أيضا 
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۳1° 
أن الفئات الاحتماعية الفقيرة قد استطاعت أن تستفيد ببعض فنيات العلاج 
السلوكي لعلاج المشكلات العصابية ll‏ تصيبهم - كما تصيب الفغات 
الفنية - وذلك fro‏ القلق والخوف المرضي وذلك OY‏ العلاج النفسي أصبح 
لا cls‏ إلى نشاط لفظي وتعليم وذكاء من قبل المريض » بل أصبح يركز 
على اكتساب مهارات » وتعلم أساليب من التوافق يمكن OF‏ تستوعبها كل 
الفغات الاحتماعية والثقافية المحتلفة . 

ومن الناحية التعليمية - الأكادعية c‏ فإن التطور TAJ zals,‏ 
السلوكي قد أدى إلى إمكانيات واسعة قي تخريج كثير من المتخصصين في 
العلاج النفسي . فقد أصبحت إمكانيات التدريب ممكنة » وأصبحت قواعد 
العلاج محددة ومنهحية € وأصبيحت cus‏ العلا ج قابلة للا كتساب € ومن 
ثم تعدد المستفيدون من هذه aight‏ ولم تعد قاصرة على الطبيب بل 
أمكن الآن Gay‏ كثير من الفئات المهنية كالخدمة الاحتماعية 
والتمريض c‏ وعلم النفس على استخدام فنيات العلاج السلوكي . ولو أن 
هذه النقطة LIS‏ قد أدت ضمن نقاط أخرى إلى النظر بحذر لمناهج العلاج 
السلو كي كما سنرى فيما يلي : 


بعض جوانب التقد 

يعتقد البعض أن LENI‏ السلوكي بش كله القائم على المنيه - 
الاستجابة - التدعيم قد سلب النظريات العلمية كثيرا من العوامل الى تجحعلها 
ذات قيمة فى فهم الأمراض وعلاحها . وقد دفع هذا البعض إلى القول بأن 
من الصحيح أن العلاج السلوكي قد يكون أسلوبا ناححا لعلاج المشكالات 
الي تعتمد على تكوهًا وتطورها على تموذج المنبه والاستحابة وذلك مثل 
المحاوف المرضية والاضطرابات الي ها مصدر خارحي € لكن يعتبر طريقة 
غير مناسبة لعلاج OYE‏ الاكتئاب c‏ والقلق الوحودي 6 والاغتراب € 
وحاحة الإنسان إلى تحقيق الذات وغير ذلك من اضطرابات تكون مصادرها 
غير ملحوظة ف العالم الخارحي . والحقيقة of‏ هذا النقد يرفضه المعاللجون 
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سسس علم النفس ure I‏ 
السلوكيون ف ظل التطورات الراهنة — والى عرضنا لبعضها — الي يتجه 
ها نشاط المعالحين اعتمادا على تطور بعض الاتحاهات السلوكية الجديدة الي 
تراعى دور هذه العوامل الداحلية - المعرفية فى اكتساب السلوك . 


وقد عيب على العلاج السلوكي بأنه Gee‏ ومتحيز في نظرته 
للسلوك المرضي وقد حاء ذلك النقد. بسيب إصرار بعض المعا جين السل و كيين 
على of‏ كل جوانب السلوك المرضي تخضع فقط لقوانين التعلم ) Kalish,‏ 
)1965 » وأن مبادئ التعلم لا تشتق إلا من التحارب المعملية Golly‏ تعتبر - 
لهذا - المنهج الوحيد المقبول لتعديل السلوك . والحقيقة أن ممارسي 
العلاج (Sf ÀJ!‏ لا يتفققون بالإجماع على ذلك . فمثلا 
يشير ولي ))1970 Wolpe,‏ بوضوح إلى أن العصاب والذهان اضط رابان 
سار كان ا اهنا عتفصلة و اغد اما Hazen y. dischi setas‏ 
. )1975 إلى احتمال وحود أسباب فسيولوجية غير مكتسبة في بعض حالات 
الذهان لكنهم يقترحون أن القصور الفسيولوحي يؤدى إلى استجابات 
معرفية aglio gg‏ وأن هذه الاستجابات حكن WLS‏ أو إزالتها وفق قوانين 


التعلم . 


ويعيب البعض SV)‏ ( عن : 1975 Hagen,‏ ) « على العلاج 
السل و كي أنه يستيعد المناهج الأحرى من العلاج . والحقيقة أن هذا أيضا 
نقد غير e (ue‏ فالكثير من oe‏ السل وكيين ) Lazarus, 1971, Ellis,‏ 
geal. O gadorig . 1977)‏ متنوعة . كما أن منهم من CM‏ استتحدام 
أساليب العلاج السلوكي مع أتواع العلاج الفسيولوجي الأحرى كالعقاقير 
الا kd RES‏ . وهذا يشير بوضوح إلى 
أن العلاج السلوكي لا يستبعد استخدام المناهج الأحرى الي تثبت 
eG‏ واا ع سن ا د او يمن MCI EUNT‏ 
يهاجمون الأساليب الأحرى ويشككون ف قيمتها إلا أن نظرة على ما يحدث 
حاليا من تطور Was‏ على أن هذا الشكل المتحمس قد تضاءل إلى حد بعيد »ع 
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cde,‏ عله نظرة تومن بفاعلية المنهج المستخحدم AST‏ من التحيز 
للايديولوجية النظرية للمعاج . 
oS,‏ العلاج السلوكي يركز على استخحدام الأساليب Asa‏ 
وتطويرها فقد عيب أيضا على EU‏ السلوكي ail‏ إنسان ST‏ وميكانيكي ف 
احتیاره لما يناسب مرضاه من أساليب علاحية يطبقها عليهم بشكل بارد 
وتحكمي . ومن بعارس العلاج السلوكي يعرف في الحقيقة أن هذا غير 
صحيح » فالعلاج السلوكي يتضمن تفاعلات لفظيه مع المرضى e‏ وحاولات 
حادة ومتفهمة لفهم المريض وأعراضه e‏ وتخطيط للحصول على تعاون المريض 
ودوافعه مما يشير إلى the‏ الاستنتاج ob‏ المعالج السلوكي لا يولي اهتمامه 
للمهارات الإكلينيكية القائمة على لحساسية والتفهم لعواطف البشر 
ومعاناتهم . 
ak,‏ ما يدفعنا إلى الشك ف أن غالبية الانتقادات الي توحه للعلاج 
السلوكي توحه للمراحل المبكرة منه oily‏ استلهمت coU Jas‏ التعلم الأولى 
لبافلوف وسكينر ui)‏ اقتصرت ف U Ji‏ للسلوك المرضي على أنه نقاج 
لعوامل خحارحية مبسطة . والحقيقة of‏ المعالح السلوكي الحديث بالرغم من 
اعتماده على كثير من نظريات التعلم المبكرة لا ينظر للمرض النفسي نظرة 
تحرده من طبيعته المعقدة والمركبة . بل يراه نتاججا لكثير من 
المتغيرات c‏ وتكون محاولاته العلاحية متجهة نحو تعديل هذه المتغيرات بأي 
يقة ملائمة . وقد دعى ( إبراهيم ۱۹۸١ c‏ ) إلى ضرورة أن تكون 
نظرتنا للاضطراب النفسي نظرة تراعي أنه يصيب الكثير من الوظائف 
الشحصية الأحرى بالاضطراب « ol,‏ العلاج السلوكي لهذا يجب أن ams‏ 
إلى تعديل co‏ كل هذه الجوانب معا . ومن e‏ فإن كان الاضطراب 
النفسي يصيب بالاحتلال الوظائف الوجحدانية والسلوكية الظاهرة وأساليب 
التفكير » وأساليب التفاعل الاحتماعي » فإن من الضروري أن يتم علاج هذه 
c5. -—-‏ فرد يشكو من ET NE‏ » أو xi‏ عن ضبط انفعالاته 
أو القلق يمكن أن يتم ob‏ نعلمه أساليب حديدة من السلوك » كما عكن 
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أن تعلمه Glo‏ حديدة من التفكير وحل المشكلات › أو أن تساعده على 
اكتساب بعض المهارات الاحتماعية والأساليب الفعالة من التفاعل 
بالاخحرين . 

بعبارة أحرى > إذا كان الاضطراب النفسي يشمل وظائف 
الشخصية المحتلفة ¢ فإن العلا ج التاحح يجب Lat‏ أن يتحه إلى التغيير 
وبشني الوسائل d Asa)‏ من مصاحبات الاضطراب ف كل هذه 
الوظائف å rat‏ . فالشخص الذى Vitr‏ من القلق الشديد والذى يظهر 
قلقه حلال adela‏ بالآخرين c‏ وقي طريقة تفكيره عن نفسه وعن العالم c‏ 
وف ازدياد وظائفه الاستثارية الفسيولوحية » يمكن أن يتم علاحه بنحاح 
من حلال استخدام وسائل فعاله للتغيير فى كل هذه الحوانب : فمن الممكن 
استخدام العقاقير وأساليب الاسترحاء للتحلص من الآثار الفسيولوحية 
والاستثارة الانفعالية الشديدة c‏ ومن الممكن تعليمه أساليب جديدة من 
السلوك 0 أو أن يتخلص من الأساليب السلوكية اللاتوافقية من JAE‏ 
التدعيم أو التنفير ee‏ 
يتجنب التفكير اللاعقلاتي ف البيئة والآخرين من JA‏ العلاج المعرقي e‏ 
يمكن El‏ أن نعلمه طرقا a ee‏ ا 
طرق تساعده على تحنب الإحباط عند التفاعل الاحتماعي من خلال مناهج 
التعلم الاحتماعي كالقدوة وتدريب التوكيدية ... وهكذا. ومن الموكد أن 
هذا المنهج السلوكي c‏ وعلى جحنب كثير من المزالق المنهجية والتلفيقية المي 
قد تتجه لما المناهج السلوكية نتيجة للضغوط الواقعة عليها من مدارس 
العلاج النفسي الأحرى . 
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بدأ LAYI‏ السلوكي ف العلاج مرتبطأ .بمحاولات العالم الأمريكي 
(واطسون) لتفسير اكتساب الاضطرابات والمحاوف المرضية وفق مبادئ 
التعلم الشرطي الي صاغها بافلوف . ولهذا عرف الكثيرون العلاج السلوكي 
عند ظهوره بأنه تطبيق tooth Ji‏ التعلم فى ميدان العلاج النفسي 
واكتساب السلوك الصحي لکن تطورات كثيرة حدثت أدت إلى تو سيع 
آفاق النظر إلى العلاج السلوكي بصفته تطبيق لمبادئ التعلم وعلم النفس 
الأكامعي بشكل عام لتحقيق تعديل صحي BUEY‏ السلوك المرضي .عحتلف 
أنواعها . 

ويشتق العلاج السلو كي مبادئه النظرية الرئيسية من تيارات نظرية 
رئيسية من اهمها نظرية التعلم الشرطي e‏ والتعلم الفعال « والتعلم 
الاحتماعي والتعلم unl‏ . ويعتير الاعتماد على التعلم Gall‏ بشكل خاص 
مرحلة انتقال هامة gals,‏ العلاج السلوكي بحيث أصبح ON!‏ يهتم 
بالحوادث الخارحية الي تثير الاضطراب فضلاً عن العوامل الداحلية 
SALAS‏ الشخخحصء وإدراكه Des‏ شخصيته . 


العلاحية الفعالة qj,‏ أثبتت صحتها في علاج الكثير من الاضطرابات وقد 
عرضنا للفنيات الرئيسية CoN‏ تسود OM!‏ بين tle‏ السلوكيين ومن أهمها : 
التطمين التدريجى المنظم »> الاستر elo‏ العضلى » التو كيدية EN‏ التنفير › 
استخخدام التدعيم 4 الاقتصاد المنحي C‏ القدوة 4[ والعقلانية 4 وأساليب 
الضبط الذاتى . 





مناهج العلا ج mi!‏ 





هاب 





علم النفس ال erri‏ 

ونظرة إلى مناهج العلاج السلوكي اليوم تبين أن تطور هذه المناهج 
وظهورها قد أديا إلى كثير من النتائج الإيجابية . فبظهور العلاج السلوكي 
أصبح التخحلي عن النموذج الطبي الذى يرى المشكلة نتيجة وعرضا ثانويا 
امجازفة . وقد sol‏ تركيز المعالحين السلوكيين على علاج الأعراض بصفتها 
المستقلة إلى اهتمام بالفنيات العلاحية . وبفضل الاهتمام بالفنيات العلاحية 
تراكم عدد كبير وفعال منها بحيث أصبح المعالج السلوكي OV‏ قادرا على 
احتيار ما يناسب منها لعلاج مشكلة معينة . فضلا عن هذا فقد أدى الاهتمام 
بالفنيات وتطبيقها إلى أن يتدفع المعالج السلوكي إلى ممارسة دور نشط وفعال 
قي العلاج يعتقد أنه هو السبب الفعلى فيما يحدث من تغيرات علاحية . 


Suas‏ عن هذا Op‏ العلاج السلوكي يستغرق وقتاً أقل ويكلف 
تكاليف أقل مما حعل منه وسيلة ملائمة لنحاح كثير من المشكلات لا بين 
العصابيين والأغنياء ومن علكون تكاليف العلاج las‏ 3 بل حت بين 
Ob pull‏ الاقتصادية المنخحفضة والذهانيين 6 والمتخلفين Uie‏ . وقد أدى غو 
المناهج السلوكية إلى تيسير تدريب الكثير من المعالجين على الممارسة 
الإكلينيكية مما دفع بحركة العلاج . من الناحية التعليمية — دفعات alla‏ . 
ومع ذلك فإن هناك من يأخذ على العلاج السلوكي أنه منهج AT‏ يعمد إلى 
تطبيق نظريات المنبه والاستجابة بشكل ميكانيكي وبشكل أدى إلى أن يفقد 
الكثير من المعاجحين القدرة والمهارة الإكلينيكية . ويأحذون عليه أيضا ail,‏ 
متحيز ضد المناهج العلاحية الأحرى لكن غالبية الانتقادات الي توحه 
للعلاج السلوكي توحه للمراحل المبكرة منه وال استلهمت نظريات التعلم 
الكلاسيكي وال اقتصرت في UE Jas‏ للسلوك المرضي على أنه نتاج لعوامل 
حارحية مبسطة . أما الآن op‏ نظرة المعالج السلوكى للسلوك المرضى 
أصبحت تراعى كثيرا من المتغيرات الدانحلية والخارجحية مما alas‏ أكثر قدرة 
على مواجهة كثير من التحديات . 
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الفصل الثامن 
العلاج التنفضسى بين جماعات صغيرة من 
المرضى 


هناك الكثير من الجماعات الى تلتقى بتخطيط من لمعالج أو الطبيب 
oe FS a ile quie pe‏ 
شحصيته . 

P Mir a 


. صغيرة‎ iela العلاج الجمعى فق‎ — f 

ب - العلاج (ld‏ فى جماعات كبيرة : 

ويتمثل ف الادارة العلاحية العامة لمؤسسات أو ULIS phe‏ وذلك كما فى 
أسلوب اقتصاديات العطاء Token economy‏ « وسيكون هدفنا ف الصفحات 
التالية التركيز على أول هذين النوعين من العلاج بمدف الإلمام بقواعده 
واكتساب الخبره بالتنظيم الإكلينيكي له . ومناهج تنفيذه » وسيركز الفصل 
الذى سيليه على النوع GU‏ . 


عبد الستار إبراهيم و عبدالله عسكر 





العلاج من خلال التفاعل doled,‏ صغيرة 
( العلاج الجمعى ) 


تعتبر العلاجحات الفردية » أى العلااحات الى يواحه فيها المريض 
o2 Jar.‏ معالحة النفسي safc‏ الأشكال الحامة من العلاج النفسي › ولكنها 
ليست الشكل الوحيد من العلاج .. فهناك حالات نفسية تلعب فيها العوامل 
الاحتماعية والأخطاء فى عمليات التفاعل بالآخرين دورا حاسماً ف نمو 
الأعراض المرضية وتطورها. وق هذه الحالات يكون العلاج فعالاً إذا تم فى 
مواقف اجتماعية منضبطة وليس ف المواقف الفردية و حدها. 
لكوع Sa‏ الك وکو ens‏ أن نشير إلى أن الكثير من المشكلات 
النفسية تكون نابعة » أو مرتبطة بقوة بأحطاء ف التفاعل الاجتماعي . ويكون 
حك النجاح فى العلاج هو القدرة على التفاعل بالآخرين وتنمية المهمارات 
التفاعلية : 
— فالمريض الذى يجنح للسلبية والانزواء c‏ عادة ما يكون مفتقدا للمهارات 
الاحتماعية الى تمكنه من تنمية روابط وثيقة مشبعة بالآخرين . 
- والمريض الذى يعانى من الاكتئاب ومشاعر الوحدة الحادة » قد يكون من 
af‏ أسباب ales)‏ هو الفشل الدائم الذى يلقاه من الآخرين عند 
الاحتكاك هم والتفاعل معهم . 
- والسيدة الى تشكو من SLAL‏ زوجها وأبنائها لما » قد تكون شكراها 
قاجا لفشلها في البحث عن وسائل تشبع وترضى الآحرين ( الزوج 
والأبناء ) عند التفاعل وعند بدء الحوار معهم . 
GH ca Bally -‏ ك ى غات رييت ad‏ العمل جم امل So ji‏ 
له وعدم التقدير لأفعاله ومنجزاته قد يكون Gels‏ شخصياً لفشله ى 
تطوير بعض المهارات الاحتماعية عند التفاعل بالزملاء فى المواقف 
Aue Luz» VI‏ المحتلفة . 





Le Hell‏ ل ا جمعى 





۳۹۹ 





علم النفس ال كلينيكي 

- وهكذا e‏ قد نعد عشرات الحالات الى يلعب فيها العامل الاحتماعى € 
في إثارة الاضطراب والمتاعب الى تدفع بالآحرين إلى cb‏ العلاج 
النفسى . 


Wa |‏ عن هذا Ob‏ عملية العلاج IS‏ قد لاتكون فعالة على 
الإطلاق ما لم عارس الشحص التغيرات الى يريد أن ينميها فى سلوكه من 
حلال ابجماعة . فقد يعجز المعالج من خلال التوحيه الشخحصي وحده أن 
يعلم المريض القدرة de‏ تأكيد الذات عند التفاعل cp VE‏ كمطلب 
علاحي » لكته قد ينحح فى ذلك بسهولة إذا سمح لريضه أن عارس 
أساليب تأكيد الذات في iela‏ صغيرة Jal‏ الحوار والتشجيع 
والتوجيه . قس على ذلك الكثير من المهارات والقدرات الى يريد EM‏ أن 
ينميها لدى المريض JA‏ تفاعلاته بنماذج السلطة » أو أفراد الأسرة» أو 
زملاء العمل »ء أو أفراد من الجنس الآخر .. كلها أو أغلبها فى واقع الأمر 
تحتاج لمواقف احتماعية تمارس فيها c‏ قبل ممارستها فى مواقف فعلية حية . 


فما هو العلاج النفسى — الجمعى .... إذن ؟ 

لايختلف مفهوم العلاج النفسى - الجمعي عن مفهوم العلاج النفسي 
بشكل عام إلا أنه يتم فى جماعة كبيرة أو صغيرة يقودها معالج أو أكثر . وإذا 
كان الهدف من العلاج النفسي هو العمل على تغيير سلوك المريض e‏ 
وتعديل نظرته إلى الحياة وإلى نفسه ob c‏ العلاج الجمعى يهدف إلى نفس 
الغاية » ولكن من خلال وضع المريض مع عدد آحر من المرضى الذين تتشابه 
مشكلاتهم . وكذا يمكن أن نعرف العلاج الجمعي بأنه aue‏ للتغيير من 
السلوك المضطرب للمرضى والتعديل من نظرهم الخاطعمة للحياة ولمشكلاتهم 
... من JA‏ وضعهم فى جماعة ... بحيث يعمل التفاعل الذى يتم بينهم 
من حهة وبينهم وبين المعالج من حهة أخرى إلى تحقيق الأهداف 
العلاجحية . 


Ae‏ الستار إبراهيم و عبدالله عسكر 


الفصل الثامن 





وإذا كان التعريف السابق ينطبق على كثير من أنواع العلاج الجمعي € 
dor i e‏ أنواع كثيرة من العلاج stad Ql‏ بتعدد النظريات النفسية 
.. وطرقها المستحدمة فى تنظيم تفاعل الجماعة وحر كتها : 

فهناك السيكودراما 62 وهي منهج من العلاج الجمعی 
اصطنعه "مورينو" )1946 (Morenoe,‏ ويعتمد فيما يوحي «cnl‏ على ممارسة 
يكشف مشكلاته الشخصية e‏ وأحطاءه فى عمليات تفاعله بالآخرين . 

وهنناك ما يسمى باججتمع العلااجي Therapeutic group‏ وهو ce‏ 
)69( فمك أصوله النظرية من دراسات علم النفس الاجتماعي as gs a‏ 
وير كز على علاج cb‏ من خلال ae,‏ في del‏ تعمل على تشجيعه 
ودفعه ( ledd‏ إلى القيام الناحح بأداء الأدوار اللاجتماعية abl‏ ل حياته . 
و JM‏ ماكسويل جحو Maxwell Jones ji‏ من أكثر الممثلين JUI Iid‏ > ومن 
المساهمين الرئيسيين ف (Jones, 1968) Sj Ji‏ . 

ye Ley‏ شكل آخر من أشكال ماعات العلاحية يسمى باس 
جماعات Encounter groups g>)‏ أو جماعات تدريب الحساسية . 
الشخصي والنفسي بالمريض من خلال الجماعة الى يعتبر كل فرد lg‏ 


بصراحة وأمانة عن مشاعره نحو الآخرين ف داحل الجماعة أو حارحها. 


وإن بدا على كل الأشكال السابقة من العلاج ne Loon‏ 
فى حالات المرضى العقليين والنفسيين OP c‏ هذا غير صحيح ales OY‏ 
أشكال العلاج الان ا ی کت کی م ا ا 
الإإدارية والمنظمات الاحتماعية > ومع المشرفين والمدراء داحل تلك 


العاذ ج النفسى ا جمععىي 


ry \ 





عدم النفس الا كلينيكي 
المؤسسات .. وذلك cus‏ التطور بأمكانياهم على التعاون penis‏ 
c TE‏ والتفاعل الصحي . وتعتبر جماعات التدريب ( cc alele‏ 
Groups)‏ :7) من أهم الجماعات الممثلة الى تستفيد من الأساليب الجماعية 
المستخدمة ف كل الأنواع السابقة مع محاولتها تطويعها للمجالات الإدارية 
والتنظيمية )1973 (Sundberg et. a.‏ 


Ud,‏ نلااحظ أن هناك حاصية عامة تجمع بين كل الأشكال السابقة 
وهي Uf‏ تحاول أن تعلم المريض أو الفرد فى داحل الحماعة شيعا بحسن من 
أساليبه فى التفاعل والتكيف > أو تحسن من أفكاره عن مرضه أو نفسه 
أو الآحرين أو عن مشاعره الى ساهمت ف إحداث المشكلات الى تطلبت 
الالتجاء للأخصائيين ف العلاج الجمعى . 


Lid,‏ فلم يتأخر الوقت Wyb‏ بالمعالجين حي تبينوا أن نظرية التعلم 
والنظريات السلوكية الى بنيت عليها تستطيع أن تمدهم بأسس نظرية 
وتطبيقية قادرة على أن تثرى مناهج العلاج النفسى الجمعي ... ود 
العلاج السلوكي الجمعي من أحدث التطورات المعاصرة الى تستخدم الجماعة 
كأداة لضبط سلوك أفرادها أو توحيهه وجهات إيجابية وفعالة . ويي هذا 
منهج عادة ما يتحه المعالج السلوكي مستعينا بقوة تأثير الجماعة وتشجيعها 

- إلى تمكين الفرد من توليد أشكال سل وكية تكيفية حديدة SS‏ عارسها ف 
مواقف كانت تثير من قبل الضيق والإحساسٍ بالنقص وعدم الكفاءة .39 
هذا النوع الحديث من العلاج يتعلم الفرد أيضا كيف بيز بين مختلف المواقف 
الاجتماعية وما يتطلبه كل منها من أغاط سلوكية ملائمة . 

uA,‏ نعرف أن هذا المنهج السلوكي من العلاج قد تطور تطورا 
ملحوظا فى السنوات الأخيرة خاصة على مستوى العلاج الفردي c‏ وبدأت 
الآن cols est‏ لتعميم نفس المبادئ إلى مواقف جمعية من العلاج » وأصبح من 
المتفق عليه اليوم ... أن العلاج النفسي لايجحب أن يتم في المواقف الفردية 


عبد الستار إبراهيم و عبدالله عسكر 


الفصل الغامن 





YY 


وحدها . فهناك الكثير من المزايا الى osx‏ أن نحنيها إذا ما تم العلاج ف 
مواقف جماعية فضلا عن المواقف الفردية . 


وقد يصعب تحديد أو حصر المزايا الى نجنيها من العلاج الجمعى » إلا 


أن هناك مزايا عريضة لامكن تجاهلها .. ونذكر منها على سبيل المثال : 


+ 








الجماعة تعطي الفرد فرصة لتعلم كثير من حوانب السلوك وممارستها 
من SH‏ استجاباته الدائمة لمتطلبات الجماعة . فمثلا قد يتعلم الفرد 
- رعا لأول مرة فى حياته - القدرة على القيادة وتوجيه الآخرين من 
d»‏ النصائح الى يو lego‏ للأعضاء أو للمرضى الآحرين و هذا 
ceo‏ إلى أن يطبع شخصيته بسمات حديدة c‏ وإيجابية من السلوك 
تساعده على مزيد من الفاعلية وتحقيق الإشباع . 


فى مواقف العلاج ابجمعي عادة ما تتكون داحل الجماعة ular‏ معينة 
يفرضها التفاعل الدائم بين أفرادها . وهذا يساعد الجماعة على وضع 
ضوابط وقيود على بعض الأنواع غير المرغوبة من السلوك الى قد 
تصدر عن الفرد . ونقصد بالمعايير هنا حوانب GM‏ الصحي ( غير 
ue Jl‏ ) بين أفراد الجماعة على الأشكال المرغوبة من السلوك 
والأشكال غير المرغوبة . ويستطيع CEM‏ إذا استتخحدم هذه المعايير 
بذكاء e‏ وإذا أبرزها للأعضاء أن يستغلها كأداة علاحية حيدة . ومن 
الأمثلة على ذلك أنه يمكن أن يفرض على الأفراد - بالاستفادة بمعايير 
الجماعة - بعض الحوانب السلوكية الحيدة: مثل الحضور بانتظام ف 
المواعيد sone‏ ¢ تدعيم الزملاء لبعض الحوانب السلو كية المرغوبة الى 
تكون قد بدأت تظهر لدى الفرد » تحليل المشكلات الي تعترض بعض 
الأفراد AR, Ja,‏ منظمة منسقة من حلال الاستفادة بآراء a elabi‏ 

كن ab ill) ge ag ule fans of Caf lee‏ الى 48 Rus‏ 
3( الجماعة كالميل للتهجحم والنقد غير المنطقى › والتكاسل عن القيام 


ببعض الواجبات العللاحية المقترحة على بعض الأفراد ومن خلال 


العلا ج النفسي ا جمعي 


YY 





علم النفس الا كلينيكي 
عملية التصحيح هذه يساعد المعالج الفرد والجماعة كليهما على تحقيق 
الأهداف العلاحية بالعمل على حيع التماسك بين أفراد 
buf, acts‏ الاتصال بينهم . وهذا يمكن الفرد من تكوين 
صداقات جديدة . والحصول على دعم معنوي وسند نفسي قوي 
من a eldi‏ يساعده على à gl p^‏ احياطات الحياة . 


> يتلقى الفرد من (jw‏ تفاعله باللجماعة وياستمرار عائدا منهم 


يتمثل فى ردود فعلهم واستجاباهم المؤيدة أو المعارضة لما يصدر 
عنه من سلوك . ويمذا يستطيع الفرد من خلال هذا العائد الأمين 
أن يقيم نفسه وما يصدر عنه « oly‏ يكون قادرا بالتالي على تصحيح 
التصرفات الخاطئة الى قد تؤدى إلى إزعاج الآخرين وضيقهم أو أن 
يدعم ويقوى فى نفسه التصرفات الى قد تجعله على العكس مقبولا 
و حذابا من الاحرين . )1966 (Lazarus,‏ 

تستخحدم بعض الحماعات أسلوب لعب الأدوار )1959 (Moreno,‏ وهو 
يعتمد فيما يوحي act‏ على التمثيل والمرونة فى استخخدام الأدوار 
كوسيلة من وسائل اكتشاف المشكللات الشخصية » وعكن من JA‏ 
هذا الأسلوب القيام بعدد آخحر من الوظائف مثل مساعدة القادة 
الإداريين ٠»‏ أو المعلمين في المدارس على اكتشاف buf‏ تفاعلهم 
بالطلاب أو المرؤوسين بغرض تحسين أدائهم الإداري أو التعليمي › 
والاستبصار بالعيوب والمزايا . 


من الممكن eA (si‏ االجماعة e yt‏ الفرد ق tali»‏ على القيام 


pia dist E e pad Ges ay ... وظيفة‎ 
متطلبات هذه الأدوار التكيفية الحديدة‎ JS إلى القيام‎ E 


بتجاح ٠‏ ويعمير منهج C‏ العلاحى cs ÀJ‏ دعا له ماكسويل جونز 
(Jones, 1968)‏ تمثيلا جحیدا ذه الو ظيفة العلاجحية a_i‏ للجماعة . 


الفصل الثامن 


¥ واستخحدام الجماعة لايقتصر على الوظائف العلااجية السابقة € فمن 
الممكن استحدام الجماعة كوسيلة لتدريب العاملين فى المؤسسات 
والمنظمات الاحتماعية والمشرفين على التعاون والتطور بإمكانياتهم على 
التفاعل والعمل 8 Ce lids‏ معروف من e‏ العلاج الجمعي هور 
جماعات التدريب أو olele‏ "ارت " T de) T. Groups‏ تعئ 
Training‏ وهذا ce‏ يسمى أحيانا باسم اسلوب coU add FP‏ 
الاجتماعية. ‏ )1973 (Sundberg et. al.‏ 
۸ -يستخدم بعض ort tell‏ النفسيين من أمثال رو حرز )1970 (Rogers,‏ منهج 
جماعات الموااجهة Counter groups‏ لتدريب الفرد من JA‏ مواجهة 
الجماعة على تطوير إمكانياته الشخحصية وتدريب حساسيته عند التفاعل 
بالضغوط الاجتماعية والجماعات . UG,‏ هذا pa‏ من العلاج 
الأشخاص الذين لاينتمون بالضرورة للمرضى النفسيين والعقليين . ويقرر 
الأفراد الذين تعرضوا خيرات علاحية من هذا النوع "dl Os "i‏ 
فهم أفضل للآحرين " cob ff Jii‏ الزيف aas a‏ بالناس DE‏ 
مواحهة الذات على حقيقتها " إلى غير ذلك من عبارات Juy‏ على 
جماعات المواجهة يعتبر من أكثر أنواع العلاج الجمعي إثارة للحدل 
على SADY!‏ يسبب منهجه القائم على ob}‏ الضغوط الاحتماعية على 
الفرد ومواحهته من قبل الجماعة وما يتبع ذلك أحيانا من إحباطات . 





YN > 


وللعلاج Wad (une‏ ع lia‏ مزايا أخحرى منها als‏ التكلفة المادية 
والبشرية ففي حلسة واحدة يستطيع معالج واحد أن يرى مايقرب من V‏ - 
الفردى . 


العلا ج النفسي ا جمعي 








"Yo‏ علم الشس ال (كلينيكي 
التخطيط لبرنامج من العلاج الجمعى فى جماعه صغيرة : 


ما ذكرناه حي OW‏ عن وظائف العلاج "x‏ عثل Glaf‏ عامة 
تختلف عن wee‏ النوعية أو السلوكية الى نحنيها من برنامج العلاج 
الجمعي . فما من برنامج للعلاج الجمعي ألا ويجب أن تكون له أهداف 
deb‏ هى الى تحدد التخطيط المسبق cl‏ والتوقعات المختلفة لدى ELM‏ 
neca a‏ 


فما هى الأهداف الخاصة للعلاج الجمعي € لعل أبسط تصوير هذه 
الأهداف الخاصة الإعلان الآتى الذى نشره معالجان نفسيان ف احدى 
العيادات النفسية بالوللايات المتحدة 
^ ستقوم العيادة النفسية بتنظيم لقاءات مع " جماعات لتنمية المهارات 
الاجتماعي a‏ وتدريبها وذلك كل يوم ثلاثاء من الساعة ۸ - ١١‏ 
zal ja"‏ عشرة أسابيع . ولن يزيد " عدد الأفراد فى هذه الجماعة 
عن ثمانية أشخحاص وسيكون الهدف من هذه اللقاءات الجماعية مساعدة الفرد 





. " الحديث والإيجابية فى داحل الجماعة‎ - Y 

. " السهولة فى تكوين صداقات وزمالات نافعة‎ - Y 

. " الاستمتاع باللقاءات الجماعية‎ - Y 

" تعلم الرفض عندما يجب ذلك‎ - ٤ 

التعبير عن المشاعر بصدق وأمانة Ee‏ 

5 - التحكم في مختلف الضغوط الى يمكن أن تثار عند التفاعل 
بالآحرين " 
تتمثل فى هذا الإإعلان السابق صورة دقيقة عن | بعض الأهداف ce?‏ 


Lias‏ العلاج الجمعى ali Jem)‏ العلا جحية الو و bell Les”‏ سل مسيقا 
لجلسات العلاج saN as a‏ 


| 
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أن يهتم بعدد من التفاصيل الضرورية والى منها : 


ماهو الحجم الأمثل للجماعة العلاحية $ 
وكم مرة يجب أن تلتقي الجماعة وتعقد الجلسات ؟ 
وما مدى ما تستغرقه كل حلسة منها ؟ 
هل يجب أن تكون مشكلات أفراد اللجماعة متمائلة ؟ 
أم من الأفضل ألاتكون المشكلات بالضرورة متشاهة T‏ 
هل يكفي معالج نفسي جمعي واحد $ 
وما هو نمط الجماعة ؟ 
وأين يجب أن a ae‏ الحلسات ؟ وما خصائص المكان الذى يحب أن يتم فيه 
اللقاء ؟ 
وكيف عكن able.‏ القيود أو المشكلات الإدارية ؟ 

هذه طائفة من الأسعلة يجد كل معالجح نفسي نفسه مضطراً للإجابة 
عنها ومحاولة التعرف على حلوها قبل الدحول فيها . ويحتاج المعالح المبتدئ 
إلى الاطلاع المكثف على محاولات المعالجين من قبله وعلى البحوث 
المتراكمة ف هذا الموضوع هذا بالرغم من أنه ليس من السهل دائما أن A&‏ 
الباحث المبتدئ البحوث الى تعطيه arl Dube)‏ وفعالة عن كل سوال 
من الأسئلة السابقة UE AJ‏ » ولقلة ما يكتب فى هذه الموضوعات . 


وبالرغم من ندرة البحوث الى تعين بحسم على ere‏ إحابات 
مثالية Op c‏ ما سنذكره فيما يلي من اقتراحات يعتمد على العدد القليل 
المتوافر منها » وعلى ما تقدمه نحبرتنا الأكلينيكية فى هذا الميدان c‏ فضلا Le‏ 
تقدمه LS‏ نظرية التعلم من إحابات عندما تعجز |4 8 ويندر البحث 


s mesa 
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حجم الجماعة > 

يتوقف عدد أفراد الجماعة العلااحية على عدد من الاعتبارات منها : 
حنكة المعالج 1 وكفاءته فى قيادة الجماعة وخبرته c‏ ونعتقد أنه 
بالإامكان زيادة حجحم الجماعة العلااحية » والعكس صحيح 
أيضا . وننصح أن يتراوح one‏ أفراد الجماعة من ٦ : o‏ أفراد بالنسبة 
عشرة sl al‏ بالنسبة للمعالج الخبير OY‏ من السهل على EUM‏ الخبير أن 
يتابع أفراد الجماعة ويدبحهم جميعا فى حو الجماعة وتفاعلاتها . وهو 
ما يبجده المعالج قليل الخبرة أمرا صعبا . 

ويتوقف حجم الحماعة أيضا على مدى تعقد الإحراءات العلاحية 
المستخدمة . فإذا استخدمنا شكلا واحد من العلاج وليكن 
من أن يزيد حجحم الجماعة ليصل إلى ٠١.‏ أو VY‏ شخصا . أما إن 
كان الأمر يتطلب }> lel‏ خاصة لكل فرد فيها » فإن من الأفضل 
التعامل مع جماعة صغيرة حى بالنسبة dll‏ حنك . 

ويتوقف احتيار حجحم الجماعة Laf‏ على عدد intial‏ 
المتواحدين أثناء SLL‏ العلاحية . فكلما زاد OAM‏ كلما كان 
من الممكن زيادة حجم Reel‏ إلى ٠١‏ أو ١7‏ شخصا . 

ويساهم العدد المتوفر من الترلاء فى العنبر العلاحي ف تحديد حجم 
الجماعة . فقد لايكون هناك مثلا أكثر من ثلاثة أشخاص ف العنبر 
يكيف نفسه لتلك المشكلات الى قد تنجم عن التعامل مع جماعة 
صغيرة الحجم هذا الشكل . إذ من المعروف أنه كلما قل e—‏ 
الجماعة « كلما alj‏ العبء والضغط على أفرادها للمساهمة 
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والتفاعل بالجماعة Kc‏ يؤدى إلى هروب بعض الأفراد حاصة من 


وعلى وجه العموم c‏ فإنه بالرغم من عدم و حود قاعدة ذهبية 
لاحتيار وتحديد حجم الجماعة op c‏ هناك مايدل اعتمادا على الخبرة الخاصة 
Spor y‏ غيرنا من المعا جين من أمثال لازاروس ۱۹٦ Lazarus,‏ وبرنكلمان 
وغيرهم ) عن : )1977 (Rose,‏ وروز )1977 (Rose,‏ إن العدد الأمثل هو 
الذى يتفاوت من ١٠١ - A‏ أفراد . 


: عددالجلسات وطول كل منها‎ (f) 

لم يقذم sle‏ العلاج الجمعى إحابات حاسمة Lat‏ عن هذا 
الموضوع . ويرى Rose‏ إن cL suc‏ يتوقف Pt‏ نوع المشكلة من 
ناحية » cM,‏ من برنامج العلاج الجمعي من ناحية أخحرى .)1977 (Rose,‏ . 

ففى البرامج العلاحية الى توضع لتدريب الآباء » والأمهات على 
القيام بأدوار هم الوالدية بفاعلية ونحاح تبين أن تحقيق هذا sd‏ يحتاج لعدد 
من الجحلسات يتراوح من " : YA‏ حلسة . وهو مدى مرتفع في الواقع . ON‏ 
هناك عوامل أخحرى تتدحل ف تحديد عدد الجلسات منها : مستوى التعليم 
LIS,‏ كان المستوى مرتفعا كلما قل عدد الجلسات المطلوبة . لكن مستوى 
التعليم FRY‏ فى ste‏ الجلسات الموضوعة لعلاج مشكلات أحرى Ste‏ 
alll‏ ف المرضية والقلق . 
وكلما كانت المشكلات c‏ والأهداف واضحة لأفراد الجماعة منذ البداية ع 
كلما كان OI YL‏ الإقلال من عدد الجلسات . وهذا احتاج " برنكمان " 
وزملاؤه )1977 (Rose,‏ إلى Yo‏ حلسة كاملة لعلاج جماعة أفرادها غير 
متجانسين » ومرتفعين ف مستوى القلق . واحتاج لازاروس )1966 (Lazarus,‏ 
إلى مايقرب من YA‏ حلسة لعلاج AL asla‏ . 
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هذا ويفضل غالبية المعاطجين أن تتم cU‏ معذل i-e‏ واحدة 
كل أسيوع ولو أن من الأفضل أن تكون SLA‏ ف البداية مرتين أسبوعيا 
للمساعدة على تيسير التفاعل بين أفراد الجماعة c‏ ومراقبة DAKAN‏ وتحديد 
الأهداف العلاحية لكل مريض بدقة . 

وتستغرق الحلسة الجمعية عادة من .ساعة إلى Y‏ ساعات 
ys,‏ سط ساعتين مع إعطاء ٠‏ دقائق كل ساعة كاستراحة ويتوقف زمن 
كل حلسة على حجم الجماعة» فزيادة الحجم تعن وقتا أطول حن يتاح لكل 
مريض الفرصة للتعبير عن نفسه والتعريف ASES,‏ . 
f a LS (r)‏ لجما عة : 

هل من الأفضل أن تكون الجماعة متجانسة من حيث مستواها 
لتعليمى » وال ركز الاحتماعي » والوضع الطبقى لأفرادها » وجحنس كل 
منهم ؟ . 

نصح لازاروس ) 1966 (Lazarus,‏ من JA‏ نحبراته المكثفة فى هذا 
الموضوع fail ob‏ نتائج نصل إليها تأتى من ADU. dele‏ فى الجنس ر 
ذكور أو SU‏ ) ولا تختلف احتلافات شديدة فى العوامل الأحرى السابقة 
كاله لتعليم وا لمستوى الاقتصادي . 
التيحاسسنة: . 

وهناك فائدة أحرى نحنيها من التجانس » فالتجانس أو التشابه بين 
أفراد Ael. A‏ يساعد كل فرد على التوحد YL‏ وبالتالي تقبله كنموذج 
و كصديق مما يخفف كثيرا من التوترات 6 ويزيد من عمق الاتصال بين أفراد 
الجماعة ذلك الاتصال الذى يقل بين أفراد غير متمائلين فى المراكز أو الوضع 
الطبقى . 

على of‏ هذا لايعي Of‏ يكون أفراد الجماعة منذ البداية متصادقين . بل 
على العكس ينصح روز (1977 (Rose,‏ الايكون الأفراد 
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كذلك منذ البداية لأن تصادقهم سيحعل كلاً منهم يعتمد على الآخر 
ويرتبط به ارتباطاً شلليا uU.‏ ير مهم من فرص التفاعل بالأعضاء DUM‏ . 
وإذا حدث ذلك فمن الأفضل أن يناقش dig‏ صراحة هذه المشكلة af;‏ 
يبرزها أمام cius M‏ 

وكلما كان أفراد الجماعة متمائثلين من حيث المشكلات المطلوب 
علاحها c‏ كلما كان من السهل تحديد الاحراءات العلاحية حطة البرنامج 
العللاحى . وطذا يقوم المعالحون OW‏ بالقيام ببرامج علاحية لمشكلات 
sous‏ مثل علاج نقص الثقة بالذات » أو التدحين c‏ والإدمان « والقلق « 
والمشكلات الأسرية . ويساعد التجانس ف المشكلات على تسهيل 
الإحراءات العلاجية هذا استطاع بول )1966 (Paul‏ أن dle‏ المخحاوف 
المرضية الاحتماعية كالخوف من التعبير عن الذات أمام الجماعة بوضع al>‏ 
واحدة قام بتنفيذها على كل أفراد الجماعة . وماكان GES‏ له ذلك إذا لم 
تكن المشكلة متجانسة . وتوصل مارون وزملاوٌه . )1970 (Maronne et. al.‏ 
إلى نتائج متمائلة فى علاج dele‏ متجانسة يطلب أفرادها العلاج من الإدمان 
على MS‏ : واستطاع (Nauwas & Miller,1970)‏ تنفيذ aes‏ علاجية 
واحدة على dele‏ من المدمنين على الخمور . وكذلك Aa‏ " كيليان ' 
(Killian, 1970)‏ حطة واحدة لعلاج الاكتعاب أو alee‏ قام معالحون بتنفيذ 
حطة واحدة للتقليل من المشكلات افمستيرية عند dele‏ من OM‏ 
(Kass, and Silver et. al. 1972)‏ . 

على أنه يجب أن نحذر من التجانس الشديد . فمن ناحية قد ji‏ 52( 
التتحانس الشديد إلى انشغال المعالج بوضع A jas‏ علاحية واحدة Sabza‏ 
بذلك بعض المشكلات الأحطر شأنا cu,‏ قد يكتشفها بين أفراد الجماعة 
بعد ety‏ العلا ج 

dd aba‏ اا TT‏ لأنه يعرض الفرد لنماذج 
مختلفة من الأشخاص ممن لاتوحد لديهم نفس المشكلات »ع أو ممن تحاوزوا 
obey‏ بعض المشكلات asta)‏ الي gle‏ منها المريض حاليا . Mié,‏ قد 
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a>) y‏ المريض وججهات نظر c aal‏ وتوصيات متنوعة تكون LÀ‏ فائدة 
)£( اختيبارالمكان الملائم للجلسات : 

يتوقف احتيار المكان على نوع المشكلة المطلوب علاحها . ولهذ 
فكلما كان اللقاء ف البيئة الطبيعية الي سيتفاعل معها المريض بعد علاجه 
كلما كان ذلك أفضل . وهذا كان أحد cde‏ الجمعيين )1977 (Rose,‏ 
يحرى حلساته لجماعة من الجانحين فى أماكن تشبه الأسواق والحلات التجارية 
الى bus‏ فيها 5a‏ لاء الجانحون O 93 paw‏ : ولعلاج cS SC‏ الى gzu‏ 
ve acces ta‏ خسن أن CF‏ بعض الجلسات تحت إشراف المعالح ومراقبة 
الزملاء فى مواقف طبيعية كاحلات التجارية وأماكن الترفيه. 

على أن الانتقال إلى الأماكن الطبيعية يجب أن تسبقه حلسات 
توحيهية تكون فى أماكن حذابة ومريحة أو فى عيادة نفسية » حي تكون 
ها هيبتها وحاذبيتها للمرضى . .. على أن تنتقل cU‏ د ا dl‏ مواقع 
uel, eee MA ende dict‏ 0 3 
مواقف فعلية يعارس فيها ما سبق له أن تعلمه في الجلسات التوحيهية . 
ويتلو ذلك حلسات تصحيحية تتم ف العيادة من حديد . 


)6( اختيار أفراد الجماعة : 
OM!‏ وقد قام CUM‏ بالتخطيط لبرنامج العلاج الجمعى » وحدد أفراد 
الجماعة » والمحدف وعدد الجلسات وطول كل منها fac c‏ مرحلة البدء فى 
التنفيذ وهنا يحتاج للدحول فى الإجحراءات الفعلية لاختيار أفراد الجماعة . 
ومن الأفضل أن يختار المعالج أفراد الجماعة احتيارا c Mum‏ وذلك 
بالقيام بلقاءات فردية مع كل منهم قبل بدء الجلسات وذلك لاستبعاد 
الحالات المختلفة اخحتلافا Lagos‏ عن الأهداف الي يحققها البرنامج 
(V‏ تعريف أفراد الجماعة وإعلامهم Vacca Ca DH 4 la. 3. L‏ 
dole‏ ما لا يكون أفراد الجماعة على ple‏ مسبق بطريقة cU‏ 
العلاج الجمعي c‏ وقيادته ع LUM,‏ التفاعل فيه لهذا يحسن أن يعرف du‏ كل 
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وبالطريقة التي سيعامل‎ » coz ریک عل دة مييق ا نس ق تق‎ 
با . وجب مساعدة الفرد بعل ذلك على اتخاذ القرار الملائم له : ونتم‎ 


عمليات التعريف والإعلام هذه بطرق متعددة منها دعوة أعضاء سابقين يي 
جماعات aUe‏ للحديث عن خخبراتهم السابقة وماهي النتائج الي توصلوا إليها € 
LH 9‏ تشجیح الأفراد اللجدد على تو جحيه ale MI‏ والتعبير عن المحاوف ol‏ 


وججلدت . 


ويجحب أن jis‏ المعالج oio‏ عملياته التعريفية Ae‏ من DUM‏ 
المريض بالتفاصيل النظرية c‏ وأن يقدم بدلا من ذلك أمثلة OYA‏ سابقة 

وبعد أن يساعد المعالح الأفراد على اتخاذ القرار الملائم بالانضمام أو 
بعدم الانضمام > يرى بعض المعالحين أنه يحب أن يتم التعاقد بين Ebel‏ 
والمرضى الذي سينضمون للجماعة e‏ وتعتبر التعاقدات Contracting‏ مع 
المرضى شديدة الفائدة فهي ترسم منذ البداية التوقعاتٍ المتبادلة بين 
الطرفين » وترسم قائمة الحقوق والواجحبات المتوقعة . فضلاً عن أن التعاقد 
}13 كانت oda» = s‏ سيساعد المريض على بلورة توقعاته عن Ald-|‏ 
العلاحية وعن الكيفية الي سيعامل يما .. وفيما يلى نموذج لأحد العقود 
nis i‏ ف EL‏ العلاج الجمعي . 


عقد علاج جمعى 
يوافق كل عضو من أعضاء الجماعة على : 
١‏ - احترام مواعيد الجلسات بالحضور والانصراف ف الأوقات المحددة . 
Y‏ — أن dan‏ التعليمات العلاحية الى تعطى أثناء الجلسات » أو قبل الانصراف 
لموعد att‏ المقبلة . 
-Y‏ أن يسمح باستخدام ما يتجمع من معلومات أثناء الجلسات لأغراض البحث 
العلمي » دون أن يعن ذلك حرقا الحقوقه في السرية » أو عدم استخدام اسمه 
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أو أي إشارة تساعد على معرفة شخصيته . 

أن يسمح ob‏ يتصل به قائد الجماعة ( المعالج ) فيما بعد كتابة أو 

ألا Jel‏ .عشاركة الآحرين بتحربي في حلسات العلاج فيما بعد وألا 

أدحر luge‏ قي المشاركة عندما أدعى able olad-‏ لإفادة أعضاء آخرين 

حدد بخبراق السابقة Cott‏ 

وقي مقابل الواحبات السابقة أتوقع من قائد الجماعة الواحيات التالية : 

pes of )١‏ ف المواعيد المحددة للجلسات c‏ وأن ينصرف في الوقت المحدد 

s LU 

cy‏ أن يساعد أعضاء الجماعة على توضيح مشكلاتهم بطريقة واقعية تسمح 

بالقيام بخطوات عملية لعلاجها . 

(Y‏ أن ax‏ أعضاء الجماعة بالاحراءات الملائمة لحل مشكلاقهم الى تواحههم 

بطريقة تمكن كل منهم من الحصول على أفضل الظروف الفعالة للحل 

والعلاج . 

أن يحترم أعضاء الحماعة » of,‏ يحافظ على المعلومات المتبادلة أثناء الجلسات 

وألا ينشرها - مهما كانت الأسباب - لأغراض غير علاحية . 

(o‏ أن ينظم وينسق عمل الجماعة بحيث يسمح لكل منهم أن يتلقى تدعيمه 
يقة ملائمة لكرامته . 

اسم عضو الجماعة : eee eee.‏ قائكد اللجماعة 


5»"»9"»92-927252922,4222292^2$^5€256 © هاه 


التوقيع : ee ee‏ كر وحم لوي Ss‏ ع 


e* & * * «* 5» a *‏ € »5 € & 9 » 9 9 هت 
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وللعقد a yu‏ إلى وظيفته الرئيسية في تعريف المريض بأهداف 
العلاج » وظيفته الركيسية ايضاق وت ا بين أعضاء الجماعة . 
ذلك أن الجماعة عادة ما يزداد تماسكها إذا كانت التوقعات بين أفراد 
الجماعة محددة بوضوح ولو أن هناك Gb‏ أخرى متعددة لتحقيق التماسك 

بين أفراد doled‏ كما سنرى فيما يلي : 
كيف نحقق التماسك بين أفراد الجماعة العلاحية € 

التماسك بين أفراد الجماعة العالاحية : 

OM!‏ وقد تم التخطيط لبرنامج العلاج الجمعي وتم تعريف الأفراد 
بأهداف المجموعة العلاحية وتم التعاقد مع كل منهم على وثيقة الحقوق 
والواحبات ah‏ بعد ذلك دور تأكيد تماسك الجماعة ... وهو دور مهم قي 
كل حلسات العلاج الجمعي 

فالعلاج الجمعي لايتم بنحاح ما d‏ يكن أعضاء الجماعة على اتفاق 
تام ووئام c‏ وما لم تكن الحماعة تشكل بعض الحاذبية لأفرادها . 

ولا تنجح الجماعة في العلاج ما d‏ ابو El‏ 
وما d‏ يكن كل منهم قادرا على تحمل الضغوط والتأثيرات الي تقع عليه من 
قبل الأعضاء الآحرين . ولكي ex‏ كل ذلك بفاعلية « يجب أن تكون 
الجماعة على درحة ما من قوة الدعم والحاذبية لأفرادها . 

وتتمثل مصادر حذب الجماعة للأفراد في حوانب متعددة : فقد تكون 
في الأعضاء الآحرين c‏ وقد تكون قي شخصية المعالح c‏ وقد تتمثل في الأهداف 
الي ينوى الفرد تحقيقها c‏ أو oll‏ يتوقعها من الجماعة » وقد يكون مصدر 
الحاذبية ا المي تمارسها الجماعة خلال عمليات اللقاء والتفاعل . 

lid,‏ يول leje Ogtlell‏ كبيرا من نشاطهم للبحث عن أساليب 
sels‏ على زيادة حاذبية الجماعة العلاحية لأفرادها . وقد c‏ بعضهم 
(Staats, 1963)‏ قل وضع برنامج لزيادة جحاذبية الجماعة وفق عدد من 


ol, bod I‏ منها 
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علم النفس ال كلينيكي 
أن يقوم المعاالجون بتحفيض مستوى القلق والتوتر الذي يعتري الأفراد 
في الجلسات الأولى من العلاج باستخدام وسائل منها : 
- تقديم المرضى ad. ss tt‏ اعات صغيرة قي البداية وليس 
لكل أعضاء الجماعة العلاحية . ويمكن التحفيف من القلق 
of‏ يرسم dul‏ أمام المرضى الحدد التوقعات gi‏ سيصادفوما في 
حلسات العلاج فيما بعد من خلال منهج لعب الدور مسيقا. 

وننصح بتعليم بعض الأفراد القلقين في حلسات فردية 
كيفية الاستر cle‏ الذي من Us‏ أن يخفض من مستوى التوتر العصبي € 
ومن ثم يجعلهم SÍ‏ قدرة على مواحهة الضغوط الي تثيرها الحلسات 
االجماعية . 
استخدام المدعمات المادية مثل الطعام » أو المرطبات والقهوة والشاى 
حاصة قي الجلسات الأولى . وقد بينت الخبرة of‏ الإعداد المسبق - أى 
قز aL gay‏ الخال عه — للقهوة f‏ ارط انك oc Mull diua gle‏ 
غير رمي يساعد على تخفيض التوتر . فضلاً عن هذا » فقد يستمتع 
بعض الأفراد بالقيام ببعض الوظائف والأدوار الي تساعد على c‏ 
التوتر بالاندماج في عمل شيء كخدمة بعض أفراد الجماعة ودعوتهم 
لبعض المشروبات أو لفنجان من القهوة . 
زيادة التفاعل بين أفراد الجماعة بتقسيمهم إلى جماعات صغيرة ( فردين 
أو أكثر ) يطلب منهم المعالج ضرورة of‏ يتبادلوا الحديث معا » لكن 
على أن يقترح عليهم موضوع الحديث وبناءه. 
استخدام بعض الأساليب الصحية لزيادة التنافس بين أعضاء الجماعة . 
فزيادة التنافس الصحي تؤدى إلى زيادة في جاذبية الجماعة لأفرادها. 
(Bishop& Fiedler, 1966)‏ . ومن أنوا ع التنافس Jati‏ القيام بتدعيم 
الأفراد ومدحهم عندما تصدر عنهم استجابات حيدة كالقيام 
بالواحبات المتزلية الى تعطى لهم » ومنها التسجيل بالفيديو أو jum‏ 
التسحيل . 


عبد الستار إبراهيم و ate‏ عسكم 
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o‏ - ومن الأساليب الي وحدت أنها pals‏ في تحقيق تماسك الجماعة 
وتزيد من حاذبيتها لأفرادها أسلوب توليد الأفكار Brainstorming‏ 
الذي استخدمه Osborn‏ أصلاً في حلسات الإبداع .. ونحد أنه عكن أن 
يستخحدم قي حلسات العلاج . 

da (Osborn, 1957) " هذا الأسلوب كما اقتر حه " أوسبورن‎ ce ga y 
عن نقد أفكار الآخرين أو تقييمها . وأن‎ GY أن امتنع الأفراد منعاً‎ Le ثلاثين‎ 
إضافة تفاصيل طا في حو يخلو من‎ fc يقوم بدلا من ذلك إلى تدعيم الفكرة‎ 
هذا الأسلوب يساعد‎ of" النقد وعتلئ بالتشجيع . وقد وحد " أوسبورن‎ 
الجماعة في الوصول إلى ثورة هائلة من الأفكار الجيدة إذا ما طرح عليها‎ 
. موضوع ما‎ 

أما في الجلسات العلاحية » فيحب Lal‏ أن ace‏ الأفراد الآحرون في 
OL aly,‏ عن نقد أفكار أو سلوك زملائهم . وعلى OF ELAM‏ يفرض 
هذه القاعدة بشي الوسائل لكن على أن يرحب بالتوحيهات البناءة » أو 
اقتراح حلول للتغلب على مشكلات المرضى الآخرين أو الإضافة لموضوع 
الحديث بتقديم حبرة من ail pot‏ الشخصية . 

وعندما تتطور الحماعة قليلاً c‏ يمكن Bil‏ عندئذ أن يقترح حلسة 
نقد وتقييم. Gh Lis,‏ النقد في حو غير مهدد OY‏ الثقة بالجماعة تكون قد 
OV, con‏ الخبرة مسبقا يقل من هديدها . 

كيف نحقق أكبر قدر ممكن من التفاعل داحل الجماعة أثناء العلاج: 

لعل الوظيفة العلاحية الأولى للجماعة هي قدرقا على التأثير في سلوك 
الفرد والجماعة الى لاتترك آثارا عللاحية في الفرد تعتبر ناقصة من حيث 

. وفاعليتها‎ do Hell LK us 

: خقيق التعاون والتفاعل بين أفراد الجماعة‎ - ١ 

ولكي تكون الجماعة مؤثرة ولكي يستفيد المعالج بادراكات أعضائها 
وسلوكهم SU‏ على سلوك الآحرين LY e‏ من وحود تعاون بين أعضاء 


العلا ج النفسي ا جمعى 
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SAY! النفس‎ ple 
الجماعة ولتحقيق التعاون والفاعلية لابد من التفاعل والحوار بين أعضاء‎ 
| . الجماعة‎ 

ومفهوم التفاعل من المفاهيم الرئيسية d‏ العلاج السل و كي 
الجمعي . ويعتبر كل فعل أو نشاط قي الجماعة Mela‏ بينها طالما أن هذا 
blii‏ يصدر كاستجابة لتصرفات: الآخرين أو سلو ees‏ أو Sigs‏ لتدعيم 
تصرفات oium‏ وسلوكهم . 

وعلى المعالح أن يهتم بتحقيق ST‏ قدر ممكن من التفاعل داحل 
الجماعة بحيث يساعد كل فرد من أفرادها على المساهمة في عملية Jeudi‏ 
داحل الجماعة . إذ من الموكد أن فشل عضو من أعضاء الجماعة عن 
المساهمة في عملية التفاعل ستكون له نتائج سلبية من حيث تقدير حقيقة 
المشكلات الي Gly‏ منها » ومن حيث الخطط العلاحية الي ستوضع لعلاج 
هذه المشكلات . إن الفرد الذي لايتفاعل » ولا ينشط لفظيا أو سل US‏ فرد 

c Md,‏ فمن الضروري أن تعمل الجماعة على توزيع نسبة التفاعل 
بين الأفراد Lue ally‏ يتاح لكل فرد فيها المبادرة بالتفاعل بالجماعة fag‏ 
مشكلاته تتضح c‏ وبالتالي تتبلور alias‏ العلاحية 

ولكن هذا ليس دائما سهل التحقيق ¢ فالأفراد يتفاوتون فيما بينهم 
بعضهم يتحدث أكثر وينشط أكثر . وبعضهم يتحدث أقل ¢ وينشط بدرحة 
أقل إن لم يلتزم الصمت والانزواء . وليست الفروق بين أفراد الجماعة في هذا 
الخاصية إلا تعبير عن ضعف المهارات الاحتماعية وضعف القدرة على الحديث 
معهم . وقد يكون السبب أن بعض الأفراد أقل قدرة على تأكيد الذات aaia‏ 
بالنفس من البعض الآحر وهذا فهو ينشط بدرجة أقل . 
= وقي كل الأحوال c‏ ومهما كانت الأسباب يجب على ALM‏ أن يثير 

المشكلة بوضوح أمام الجماعة » وأن يقترح على الجماعة أن تتولى تقدم 

ما تراه ملائما لعلاج هذه المشكلة ... وهذا أسلوب من الأساليب 


عبد الستار إبراهيم و عداله عكر MM‏ 
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اليدة aby‏ التفاعل وتشجيعه كما يتضح من خلال هذا الحوار في 
إحدى حلسات العلاج الجمعي : 

المعالح : 
uf‏ شايف of‏ هناك ثلائة من الجماعة يتكلمون أكثر من %۷٥‏ من 
الوقت » Uf‏ اللخمسة الآخرين فهم لايتحدثون أكثر من V6Yo‏ ويبدو لي 
هذا أن الذين لايتحدثون لايحصلون على نصيبهم العادل من الفوائد الي 
use‏ أن تقدمها الجماعة . ومن الجائز أن الذين يتحدثون طوال الوقت 
يساهمون قي منع الآخرين من نصيبهم قي معادلة الكلام والحوار . فماذا 
تقترحون كحل هذه المشكلات ؟ ...يبدأ بعد ذلك حوار ونقاش ينتهي 
باتفاق الأعضاء . 

المعالح : 
حسناً » ما دمنا جميعاً نتفق على هذه المشكلة c‏ فيما ترى هل نستطيع 
أن نستخدم أى أسلوب من الأساليب gt‏ استخدمناها لعلاج بعض 
المشكلات الشخصية في حل هذه المشكلة أى في دفع البعض لزيد من 
الحديث ودفع البعض الآحر للتقليل من الكلام . 

أحد الأفراد : 
ممكن Lif‏ نعطى الأشخاص الذين لايتكلمون مدعمات كلما تكلموا 
of,‏ نعطى مدعمات للذين يتكلمون s‏ من أمثالي عندما يصمتون ر 
أعضاء الجماعة يضحكون » ولكنهم يظهرون علامات الموافقة ) . 

فرد pol‏ : 
يبدو أن كل شخص يوافق على هذا الاقتراح » لكن Geass Uf‏ لا 
أعرف دائما ماذا أقول » وأراهمن أن هناك كثيرين مثلي كذلك . 

فة aG‏ 
أقتر ح أن تخصص حلسة مستقلة للتدريب على الكلام أمام eledi‏ . 
ويمكننا حلاها أن نستخدم بعض التمرينات أو لعب الأدوار بالطريقة 


العلا ج النفسىي ا جمعي 
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علم nt!‏ ال uem S‏ 
الي ناقشناها في الأسيوع الماضي . ( تستمر المناقشة حي يحدث اتفاق 
على خطة بين الأعضاء ). 

Y‏ — فضلا عن هذا يستخدم مبداً التدعيم الإيحابي للأفراد الميالين للصمت 
Lic‏ يتكلمون c‏ والتدعيم السلبي مع الأفراد الملسرفين في 
الكلام عندما يبدو أنهم.قد أحذوا أكثر من ea‏ يي 
cua H‏ أو Laie‏ يقطعون مسار التفاعل والتدعيم قوة 
كبيرة بيد قائد الجماعة إذا استتحدمها يحكمة وذكاء al‏ يحصل على 
نتائج حيدة . ومن طرق استخخدام التدعيم : 

| - الإنصات الشديد وإظهار الانتباه عندما يصدر سلوك يدل على 

التفاعلٍ والاحتكاك بالآحرين ... t‏ : عندما يبدا شخص 
حوارا c‏ أو عندما ينصت شخص لشخص آخر يتكلم » أو عند 
إلقاء أسعلة أو era‏ إحابات c‏ أو عند التعاون مع أفراد آخرين 
ومن الغريب UE o l‏ 3 : مالي | )1973 (Bennett& Maley,‏ 
استطاعا باستخدام التدعيم il gd‏ السلوك التفاعلي السابقة أن يزيدا 
من الاحتكاك والتفاعل في dele jel‏ من المرضى العقليين مما يدل 
على فاعلية التدعيم يي إثارة التفاعل حى في أشد الأمراض النفسية 

ب - وقد استطاع )1962 (Heckel, Wiggins and Salzberg,‏ أن يزيدوا من 

clati dp» e‏ العلاججحية باستتخدام منهج من التدعيم السلي 
وذلك بإطلاق صوت منفر كلما اتحهت الجماعة للصمت وعدم 
الحوار . وإذا بدأت الجماعة حوارا أو نقاشا توقف الجرس المنفر 

کے > وف "ee ON‏ تدعيم التفاعل التدعيم اللفظطظي والمديح c‏ 

ظهور ما يدل على التفاعل » أو الحوار أو التعاون داحل الجماعة . 


عبد الستار إبراهيم و عبدالله عكر ص 
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عندما يكون عزوف بعض الأفراد c‏ عن التفاعل بالحماعة TAG‏ عن 
القلق والافتقار للمهارات الاحجتماعتة e‏ فإنه لابد من القيام 
e‏ ات تدريبية fol‏ هذا النوع من الأشخاص لتحريرهم من القلق 
داحل الجماعة . 35 هذه الحالة من الممكن استخحدام وسائل مثل لعب 
الأدوار أو الاسترحاء والتطمين المتدرج في المواقف الاحتماعية العصبية 
) إبراهيم ۱۹۷٩۹ c‏ ) . 

وقد يكون القائد مسؤولا عن تضاؤل التفاعل فقد تبين أنه كلما كان 
نشاط القائد زائدا ¢ وتدحله اللفظي كثيرا كلما قل مستوى التفاعل 
[lo‏ الجماعة . فهناك فيما يبدو علاقة سلبية بين نشاط القائد اللفظي 
والتفاعل في داحل الجماعة . وتزداد هذه المشكلة حاصة لدى المعالطجين 
الذين اعتادوا على العلاج الفردي . وهذا يحسن بالمعالج الجمعي أن 
عيز بين المواقف الفردية والمواقف الجماعية من العلاج of, c‏ يراقب 
سلوكه اللفظي داحل الجماعة ومستوى Of, ables‏ يقوم بعملية 
ضبط متعمد لكليهما . 


. يزداد التفاعل عندما يكون هناك هدف مشترك تتحرك نحوه الجماعة‎ — o 


ولهذا فيجب على المعالج أن fad‏ لكل حلسة هدف تحققه كجزء من 
الحدف الكبير للبرنامج العلاحي . أو أن يضع لكل جلسة حدول أعمال 
LUG ...‏ اتحهت الجماعة نحو هدف مشترك أو نحو عمل كلما زاد 
معدل التفاعل فيها . 


استخدام تمرينات التفاعل 


وغيره من أشكال العلاج مثل العلاج الجشتاليَ والعلاج الجمعي بالمواجهة 6 
ob‏ من الممكن لنا الاستعانة ببعض الأساليب السائدة في هذه الأنواع 
العلاحية Ub‏ أنها تؤدى إلى تحديد نوعي للمشكلات المطلوب علاجها € 
وطالما أنها تؤدى إلى تغييرات نوعية في السلوك المطلوب تعديله . 


العلا ج put!‏ ا جمعي 
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علم النفس الاكلينيكي 
lib,‏ يمكننا الاستعانة ببعض التمارين والألعاب المستخدمة يي 


الأشكال العلاحية غير السلوكية وفيما يلي أمثلة لبعض هذه الألعاب الي أحد 
فيها كثيرا من الفوائد العلاحية قي حلسات العلاج الجمعي . 
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والاندماج . 
التمرين : العضو يسير في داحل الجماعة المصفوفة في شكل دائرة وهو 
يعمد يليه. 


لتدريب الأشخاص المسرفين في العقلانية والنشاطات اللفظية 
واللغوية أكثر من النشاطات القائمة على الوعي الحسي : 

التمرين : تدريبات الوعي الحسي مثل اللمس والاحتكاك البصرى . 
للتحفيف من القلق في ابجماعات الحديثة الانعقاد : 

التمرين : القيام ببعض الضحجة المصطنعة - " الكرسي الناقص " ” . 
للتخحفيف من التوترات العدائية في داحل الجماعة » أو للتدريب على 
السلوك العدوان : 

التمرين : القيام ببعض الألعاب الرياضية التنافسية مثل المصارعة 
بالأذرع ( الرست ( Wrestling.‏ 

تدريب asl aad!‏ وتا كيد الذات : ٍ 

التمرين : توجيهات للشخحص Ob‏ يكون تلقائيا قي التعبير عن مشاعره 
داحل الجماعة ونحو الأعضاء الآخرين - لعب الأدوار - تشكيل 
الصوت من مرتفع إلى هامس - تمثيل عدد من الانفعالات do JU‏ 
والجسم مثل الغضب والعدوان c‏ والمودة والحب . 


يتطلب هذا التمرين أن يكون هناك كرسى أقل من ate‏ أعضاء الحماعة . بحيث يتبقى فرد واحد لا 
ود ل کم :وهنا عل در قر و ا ا بافراد جلد 


. الجماعة عندما يغير بعض الأفراد من أماكن جلوسهم نتيجة للكرسي الناقص‎ foto 


عبد الستار إبراهيم و عبدالله عسكر 


الفصل الثامن 


> ) للتشجيع على التماسك ومعايشة الجماعة : 
التمرين : وضع الجماعة في شكل دائرة Lary‏ يعقد كل فرد ذراعية 
بذراعي الشخحصين الحيطين به من الجهتين فتبدو الجماعة في شكل 
حلقة . 

۷ - تدريب الأفراد على إظهار الود وتقبل الحب من الآخرين : 
التمرين : تو nd cog‏ للتعبير عن مشاعرهم الإيجابية J‏ 
AA Jas cp >N]‏ غير eee c‏ البصرى - لعب 

الأدوار الى تساعد على إظهار المشاعر à A3 J‏ 

۸ - للتدريب على الإصغاء للآخرين ومشاركة الآحرين وجدانياً : 
التمرين : تقسيم ael d‏ إلى -جماعات ثنائية ة » (duum‏ كل فرد lg‏ 
eU y ore‏ لما يقوله y gases‏ من عبارات ... يعيد بعد ذلك 
صياغتها قبل أن يتجه لصياغة عباراته . 





موذج تطبيقى 
برنامج Tile‏ جمعى يهدف لتدريب المهارات الاجتماعية 


وآلقدرة على تاكيد الذات 


قام بمذا المشرو ع طلاب د كتوراه an tc‏ الخدمة الاجتماعية بإحدى الجامعات 
الأمريكية ۱۹۸۳ — ۱۹۸٤‏ بإشراف " روزا " )1975 (Rose,‏ لتدريب القدرة 
على dM‏ الذات 3 i‏ جماعات تدريبية a A d‏ مختلفة 
ng‏ قاری ان Ci aad‏ مفصلاً لل P‏ 
أ - الجمهوروالعينة. 

pg‏ من الطلاب بالإضافة إلى عدد من الزوحات والسكرتيرات والأمهات 
والممرضات . نصف الأفراد من الذكور والنصف الآحر من الإناث . 


ج ججج العلا ج I‏ 





ica i aed علم‎ rer 


وقد حاء كل أفراد العينة إما عن طريق قراءة إعلان عن مشروع 
لتنفيذ برنامج لعلاج القلق الاحتماعي » أو من خلال الاحالة من بعض 
المؤسسات والعيادات الأحرى . وقد gle‏ المتقدمون للبرنامج من مشكلات 
منها : 
— الافتقار إلى مهارات الحديث . 
-- القلق في مواحهة نماذج السلطة كالاباء أو الرؤساء أو المدرسين . 
— القلق في ago A‏ أحد ol af‏ الجنس الآخر . 
- العزلة الاحتماعية . 
- الشعور بالإهمال عند مواحهة الآخرين . 
— العجز عن تكوين صداقات عميقة أو ذات gre‏ . 

ومن الواضح أن كل المشكلات السابقة تعود في أساسها إلى ضعف 
المهارات الاحتماعية والافتقار لتأكيد الذات . 

هذا وقد وضع المتقدمون في جماعات صغيرة وأحريت معهم حلسات 
علاج جمعي أسبوعية استغرق كل منها ما يقرب من ساعة ونصف إلى 
ساعتين لمدة ٠‏ أسابيع . j‏ 

Oo, Ju Ul‏ فقد كانوا جميعا من Orb‏ الدكتوراه ممن درسوا 
برامج في العلاج السلو كي ونظريات التعلم € وحضروا coL‏ مناقشة عن 
تطبيق المناهج السلوكية في مواقف العلاج الجماعي . وقد عملوا جميعا 
بإشراف أساتذة متخحصصين واستعانوا بطلاب آخرين وممرضات . 
ب — مرحلة جمع المعلومات : 

تعتمد المناهج السلوكية قي العلاج التفسي الفردى وابجمعى على جمع 
المعلومات من كل المصادر المتاحة ولأسباب متعددة منها : تحديد الأسباب 
المسؤولة عن ظهور المشكلات السلوكية ( أى السلوك الحورى الذي يتطلب 
c ) coul‏ ومنها الحصول على معلومات دقيقة عن التغيرات الي تتم لتقييم 
الآثار الي تتركها كل حلسة علاحية على سلوك المتدربين . ومنها WE‏ جمع 
معلومات لتحديد فاعلية البرنامج العلاحى للأفراد واللجماعات . 


عبد السار إبراهيم و dite‏ عسكر 





الفصل الثامن Yet‏ 

Ul‏ مصادر المعلومات فقد تنوعت لتشمل التقارير الشخصية الي طلب 
من أفراد الجماعة أن يكتبوها عن سلوكهم في المواقف الخارحية . وهذا 
الغرض تحدد لكل فرد سلوكا أو سلوكين محوريين على الأكثر لكي يلاحظ 
مد التطور أو التغير الذي يتم فيها . مثلا الكلام مع أشخاص في مواقع سلطة». 
أو مبادلة الحوار مع فرد من الجنس الآحر » أو مساومة البائعين على عدد من 
المشتريات ... إلخ . وفضلا عن هذا أمكن تدريب كل فرد على تسجيل 
وإحصاء أنواع السلوك الإيجابي الي تتم لكي تناقش أمام الجماعة وبحضور 





. جين‎ Eh 
لتقدير تأكيد الذات » قبل البدء قي العلاج وبعد الانتهاء منه و من أهم هذه‎ 
: المقاييس‎ 


Willoughby Personality inventory لتأكيد الشخحصية‎ Qi مقياس و يلو‎ E 
(Rathus Assertiveness Schedule) لتأكيد الذات‎ U^ انو‎ J مقياس‎ = 
(Rathus, 1973) 
وقد استخحدمت القائمة الأخيرة في كل الجماعات . ودف إلى تقدير‎ 
ويستطيع الفرد‎ . ٣۳ + إدراك الفرد للمواقف على مقياس يترا وح من - ۳ إلى‎ 
ASG بينما الدرحات الإيجابية إلى زيادة‎ c السلبية إلى تناقص ف تأكيد الذات‎ 
. الذات‎ 


ويتكون هذا المقياس من تسعة مواقف يعتقد UÍ‏ ترتبط بإثارة القلق 
الاحتماعي ويحتاج الشخحص فيها إلى درحة ما من تأكيد الذات وهي تغطي 
جحاللات مختلفة من هذه القدرة منها : 
~ مهارات المخاطبة وتبادل الأحاديث . 
— التعبير الإيجابي عن المشاعر . 
التعبير السلى . 


العلا ج النفسي ا جمعي 


to 


_ القدرة على الرفض . 

ماذا تفعل إذا كنت مرتديا ثوبا ( أو بدلة ) حديدة فيقابلك أحد 
المعارف العارفين ويقول لك إنك تبدو أنيقا وحسن المظهر اليوم ؟ . 

ما الذي تفعل إذا كنت في ضف لشراء بضاعة أو شيء معين فو حدت 
عامل الخزينة يحاول أن يخدم الشخص التالي لك في الصف ... وأنت تعرف 





ج — جوانب السلوك المطلوب علاجها : N‏ 

تم AME‏ هذه الجوانب باستخحدام نتائج المقاييس السابقة » فضلا عن 
القيام .عقابلات ش خصية مع كل متقدم لتحديد DALEL‏ الي دفعت كل 
منهم لطلب العلاج . 

كذلك استخحدم المشرفون على البرنامج منهج ملاحظة المرضى eU‏ 
الجلسات لتحديد ed uf‏ السلوك الي تحتاج للانتباه ull‏ قد لايكون المريض 
منتبها إليها . 

وقد عرضت قوائم المشكلات الجتمعة عن كل مريض عرضت على 
أصحابما كل .عفرده لمعرفة ما إذا كان المرضى يوافقون على هذه المشكلات آم 
لا € وقي JL‏ الموافقة كان يطلب منهم أن يحددوا DALAN‏ الي تحتاج 
لعلاج أسر ع ... أو الي تحتل أهمية ST‏ بالنسبة لكل منهم . 


د - إجراءات العلاج : 

استحدمت كل الوسائل المستخحدمة لتدريب القدرة على تأكيد الذات 
ما في ذلك أساليب لعب الأدوار c‏ والاقتداء » والعائد اللجماعي » والتعاقد 
على تنفيذ تمارين تأكيد الذات قي مواقف حية . 

وقد طلب من كل عضو أن يسجل كل المواقف الاجتماعية الي تمر 
به وال تحتاج إلى تأكيد الذات c‏ وأن يصف ف نفس الوقت كيفية استجابته 


عبد / لستار إبراصيم و [Ow ail ce‏ بمج يت 


EI Jadi 


لكل منها ومذا أمكن تركيز الإحراءات العلاحية السابقة ( كلعب 
الأدوار C‏ على أنواع المواقف coll‏ يعتبرها المريض هامة ولكن استحجابته لما لم 
تكن تتلاءم مع متطلبات تأكيد الذات و كان Oy thal‏ ينتقون في كل حلسة 
علاحية موقفين أو ثلاثة من هذه المواقف فيعرضوهًا للجماعة ويطلب منهم 
القيام بتنفيذها بطريقتها العادية المرضية ثم التطور ها بالشكل الصحي الملائم 
لمتطلبات تأكيد الذات . 





ren 


رقا استحدمت التدعيمات والعطاءات لتشجيع المتذربين على ممارسة 

تأكيد الذات في هذه المواقف . 

فضلاً عن ذلك استخدمت النطوات التالية : - 

-١‏ يصف ‏ لمعالج الموقف الذي يحتاج abil‏ تأكيدية ( مناقشة pall‏ أو 
الزوج أو الأب) . 

. يطلب من الأعضاء أن يتخيلوا ما سيستجيبون به هذا الموقف‎ — Y 

Y‏ — تلو بعد ذلك مناقشة لاستجابات الأعضاء يقترح بعدها المعالج بعض 

| التحسينات . 

>٤‏ — يطلب من الأعضاء من حديد أن يتخيلوا ما سيستجيبون به للموقف 
بعد هذه التحسينات وبعد دمج الاقتراحات الملائمة . 


ه — خديد بعض المتطلبات : 

في كل حلسة كان يطلب من كل مريض القيام بتحقيق عدد من 
المتطلبات منها ملاحظة الذات أثناء ممارسة السلوك الجديد » قراءة بعض 
الفصول أو الموضوعات الملائمة » المبادرة بالاتصال بشخص معين c‏ أداء 
عمل » التفكير ف لعب دور الانتماء لنادى c‏ القيام بعمليات الاستر cle‏ أثناء 
تنفيذ اقتراحات علاحية حديدة ... الخ c‏ وقد كانت هذه الواحبات تناقش 





العلا ج النفسي ا جمعي 





Y£N 





علم انفس ال كلينيكي 

وقد وضع لكل حلسة : حدول عمل وهدف . وقد كان المعالجون 
هم الذين يقومون بذلك في البداية» ولكن سرعان ما تولى أفراد الجماعة هذا 
الأمر بعد إدراكهم للأساس في اختيار الهدف . وقد روعي في الحتيار هدف 
كل جلسة c‏ أن يكون قابلا للتنفيذ JA‏ الفترة المسموح ما « Of,‏ يكون 
ملائما لغالبية أعضاء الجماعة . ومن الأمثلة على ذلك أن يضع القائد المهدف 
في شكل العبارة الآتية : 

xU (3)‏ هذه الجلسة من المفروض أن نكون قادرين على تحديد Abed)‏ 
العلاحية الملائمة للتقليل من شيوع الانسحاب كنمط مرضي من السلوك 
سبق أن أحضعناه للمتاقشة في الجحلسة الماضية ) ويمكن بالطبع أن يكون 
المدف هو التقليل من شيو ع أغاط مرضية أحرى غير الانسحاب أو زيادة 
شيو ع LET‏ سوية وإيجابية من السلوك كالإيجابية أو ast‏ الذات » أو 
التلقائية » أو المهارات الاجتماعية الأخرى . 


: doled! E = 9 

استخخدم Oy Fall‏ وسائل متعددة لزيادة حاذبية الجحماعة منها : 

القيام بلقاءات ثنائية بين المتقدمين للبرنامج C44‏ التعارف عن 
البرنامج والجماعة . كذلك كان كل عضو يشجع على الكلام والحديث يي 
aH‏ الأولى. : 

فضلا عن هذا طلب من كل عضو أن يدفع Yo‏ دولارا للصرف منها 
على التدريبات والمدعمات الى تقدم حلال الجلسة . 


حاذبية الجماعة له على مقياس Lamas acl‏ لذلك . 


عبد الستار إبراهيم و عبدالله عسكر 


الفصل الثامن EA‏ 


5 - النتائج : 
يبين الحدول GM‏ أنواع السلوك ui‏ أمكن علاحها بنجاح في 
cU eu d.‏ العلابحية اللمخمس : 
أنواع السلوك الي أمكن علااحها 





| رار لواو n‏ 
Y |‏ اا الآحر | Y‏ 











| 
| 
۷ المدح أو الاستجابة‎ ٤ 
fo — 
| | 3 | إعطاءرأى‎ of 
|o d vt | chal طبع‎ x| 
| S pec إ۷‎ 
| | í | المعارضة أو إظهار الاحتلاف‎ ۸ | 
| |t | ال‎ a 
Y dels قي‎ as qi التعبير عن‎ ٠ 
| | | س‎ 





للاك 


العلا ج النفسي ا جمعى 





س علم النفس AEM‏ 
شخصية والنجاح فيها » والدحول قي مواقف فعلية ناححة من التفاعل مثل 
الرفض والمعارضة والمساومة . 
وتبين أيضا بعد إعادة تطبيق مقياس í‏ رائوز " coli ust Ramus‏ 
أن درحات أفراد كل الجموعات السبع الى تعرضت للبرنامج قد ارتفعت من 
(Ya ۰ ۱- (‏ قبل البرنامج إلى ( + 94 6 ۷ ) بعد الجلسات العلاحية . 
ومن ناحية رابعة حدثت تغييرات إيجابية واضحة في ثلاثة أنماط من 
السلوك تعكس زيادة حاذبية الجماعة هى : 
١‏ - الاستمرار في حضور LL‏ . فمن بين الذين قاموا بتسجيل أنفسهم 
للبرنامج استمر منهم قي الحضور حوالي ۲ حي BK‏ البرنامج . 
Y‏ - الانتظام والدقة قي الحضور فمن بين الذين استمروا في الحضور كان 


عدد من يحضر في الوقت الحدد وينصرف في الوقت امحدد حوالي AY‏ 
9 . 


> المناقشك : 

تبين هذه الدراسة Of‏ برنامج العلاج اللجمعي الذي تم بهدف تعليم 
الأفراد وتدريبهم على تأكيد الذات والثقة بالنفس في المواقف الاجتماعية 
المحتلفة قد استطاع أن يؤدى إلى نتائج إيجابية في سلوك الأفراد واتجاهاتهم 

ll ا‎ noo cia ih ANTE سان‎ che et 
من جميع جوانب القلق الاجتماعي الذي كانوا يعانون منه » أو أن الفرد منهم‎ 
pm أصبح قادرا على مواحهة كل المواقف الاحتماعية بنفس القدر من‎ 
- تبين أن متوسط أداء الأفراد على قائمة " رائوز " لتأكيد الذات ظل‎ aal 
أقل . من المتوسط العام للطلااب‎ - go بالرغم من ارتفاعه بعد انتهاء‎ 
. بالأفراد للعلاج قد تحقق بشكل عام‎ 


عبد الستار إبراهيم و عبدالله عسكر 








الفصل الثامن 
ولم تتحقق الأهداف العلاحية فحسب بل رأينا أن هناك تغييرات 


os i‏ قد حدثت لم تكن من الأهداف الي وضع لما البرنامج وذلك مثل 
زيادة حاذبية الجماعة أسبوعا بعد أسبوع . 


الخلااصة 


١‏ - يكون العلاج النفسي فعالاً إذا تم في مواقف احتماعية منضبطة 
ومنظمة وليس ف الموقف الفردى فقط حاصة بالنسبة للمشكلات 
الي تلعب فيها الأحطاء في التفاعل الاحتماعي دوراً هاما . 

my‏ وهناك الكثير من المزايا العلاحية الي عكن حنيها من العلاج الجمعي 
منها : إعطاء القدرة على توحيه الآخرين 6 وضع ضوابط على 
حوانب السلوك السيئة » تمكين المريض من صداقات ناضحة › 
إعطاء الفرد القدرة على تقييم النفس c‏ واكتشاف المشكلات 
الشخصية e‏ والفعالة في أداء بعض الأدوار الاحتماعية» وتدريب 
الثقة بالنفس والقدرة على المواحهة وتحمل الضغط . 

cue, - Y‏ التخطيط لبرنامج علاحي جمعي إلى تحقيق شروط مختلفة 
تتعلق pmt‏ الجماعة » وعدد الجلسات وطول كل منها c‏ ومشكلة 
التجانس c‏ واخحتيار المكان الملائم والأشخاص الملائمين للبرنامج « 
وتعريف أفراد الجماعة وإعلامهم بالخطة العلاحية . 

lad PEE:‏ إلى الإلمام بكثير من الشروط لتحقيق التماسك 
> والتفاعل aly!‏ البناء حلال الجلسات . 

5 - وينتهى الفصل بنموذج تطبيقي لأحد برامج العلاج الجمعي 
الذي أعد حصيصا لتدريب المهارات الاحتماعية والقدرة على 
تأكيد الذات . 





العلا ج اسي ا جمعىي 
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erre OI علم النفس‎ 


المصل التاسع 


مناهج الإدارة العلاجية لجماعات كبيرة من 
المر 3 
( إدارة عناير العلاج ) 


يعتبر أسلوب " اقتصاديات المنح " الذي يستخدم قي إدارة العنابر 
العلاجحية والمصحات العقلية من أحدث البرامج العلاحية السلوكية وأكثرها 
مولا » وتمثيلاً لكل المبادئ الرئيسية في العلاج السلوكي . 

oats‏ البعض )1976 (e. g. Athowe,‏ من أكثر الوسائل فاعلية ق زيادة 
إقبال المريض العقلي على العلاج > وازدياد دوافعه للتغير الإيجابي c‏ وتحمل 
المسؤولية » وجحنب الأشكال الحدامة المضطربة من السلوك. 

وتنبع أهصية برامج اقتصاديات pell‏ من قابليتها للتطبيق قي OVE‏ 
متسعة من الخدمة النفسية والاحتماعية . فهي يمكن أن تستخدم Q‏ 
مستشفيات الصحة العقلية » والسجون ومؤسسات الرعاية اللاجتماعية c‏ 
والمدارس € ومؤسسات ru‏ والعجزة .. بعبارة أحرى فهي تقبل 
للاستخدام في أى ميدان توحد به مشكلات سلوكية » وني أى ميدان يحتاج 
الجمهور فيه لأساليب تزيد من دوافعهم على العمل الإيجابي e‏ وتحنب ما هو 
مصدر للمشكلات الاحتماعية والنفسية . 


ومن ناحية ثانية c‏ تصلح هذه البرامج لمواحهة طائفة كبيرة من 
DAKLE‏ والاضطرابات النفسية والعقلية الى نواحهها قي المؤسسات 
الصحية والاجتماعية بدءامن مشكلات JULY!‏ الصغار قي المدارس 
الابتدائية العادية إلى المشكلات الي يواحهها الممارسون قي مستش فيات 
الأمراض النفسية والعقلية . با قى ذلك المشلكلات الحادة 
للمرضى النفسيين والعقليين من فصاميين » ومتخلفين 6 ومكتعبين 
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ومهووسين . بعبارة أحرى كل المشكلات الي يعتبرها الأطباء النفسيون VÍ‏ 
ذات طابع مزمن ومتعذر على العلاج vs‏ باستتحدام العقاقير . 

وبالرغم من أن هذه الطريقة تعتبر وافدا حديثا في ميدان العلاج 
السلو كي والادارة Uc‏ قد حظيت بإقبال واسع من المعا جين السلوكيين » 
فالحقيقة of‏ أول المشكلات الحادة للمرضى النفسيين والعقليين من فصاميين « 
ومتخلفين » ومككبين ومهووسين . بعبارة أحرى كل المشكلات الي يعتبرها 
الأطباء النفسيون eile ois Mf‏ مزمن ومتعذر على العلاج الطبي باستخخدام 
العقاقير . 

وبالرغم من أن هذه الطريقة تعتبر وافداً حديثاً في ميدان العلاج 
السلو كي والإدارة LK c‏ قد حظيت بإقبال واسع من المعالحين السلو كيين « 
فالحقيقة أن اول برنامج سلوكي من هذا النوع تم سنة ١156©‏ يمستشفي UT‏ 
ستيت Hospital Anna State‏ على يدي E‏ أيلون , 3 Ahylon and " ool j‏ ( 
Azrin 1968 )‏ ممدف زيادة دوافع المرضى العقليين He y‏ جهم وتأهيلهم . 
ولم تمض سنوات قليلة على ظهور تقرير هذين المعالجين حى بدأت غالبية 
المسبتشفيات والمؤسسات العلاحية في أمريكا تتحه إلى استخدامه . أما 
اليوم « Ol‏ الاحصائيات تبين أن كل مؤسسة من مؤسسات العلاج 
النفسي والتأهيل » وكل مستشفي للصحة النفسية في أمريكا تستخدم برنامج 
اقتصاديات للمنح واحد أو أكثر ومن أمريكا انتشر استخحدام هذا الأسلوب 
إلى أوروبا وبقية العا لم . 

وقد أصبح اليوم لبرامج اقتصاديات المنح متخحصصوها والخبراء فيها 
وبدأت الخبرة والتتخصص في هذا الميدان تساعد على وضع مزيد من الأسس 
العلمية للتوسيع من نطاق استخحدامه . 

والآن ماهي الفكرة الرئيسية من برنامج اقتصاديات المنح ؟ 

يقوم منهج اقتصاديات المنح على مبداً التدعيم الإيجابي » للسلوك الذي 
on cs‏ سلوكا مرغوبا من وجهة نظر المجتمع » أو المشرفين والعاملين 
Git ll‏ . ويتم التدعيم عادة تدعيما قويا من خلال وسائط للتدعيم : 
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علم النفس الاكلينيكي 
فيشات c‏ قطع معدنية c‏ بطاقات ورقية » مكعبات حشبية ... الخ هذه 
الوسائط لا قيمة لها في حد ذاتما c‏ وهذا فهي تسمى مدعمات ثانوية › LES‏ 
تترجحم بعد ذلك إلى مدعمات أولية أو رئيسية كالطعام » والسجائر ع 
والنقود c‏ والترهات .... إن )1976 (Craighead, Kazdin & Mahoney‏ . 

MA,‏ يتضمن التحطيط GY‏ برنامج من برامج اقتصاديات المنح 
حطوات منها : تحديد Cot ga‏ السلوك المرغوب تعديلها في سلوك المريض أو 
الشخص المقيم بالعنير العلاحى c‏ على أن يكون هذا التحديد Ley‏ و ددا 
تحديدا دقيقا . كما يجب تحديد الأشياء الى يراها المريض Id‏ قيمة بالنسبة 
له . أى المدعمات المختتلفة لكل مريض : من سجائر وفاكهة c‏ بطاقة 
حرو ج للزيارة » مشاهدة فيلم فيديو على التليفزيون c‏ مشاهدة مباراة رياضية 
Jat...‏ 

c وقد تحدد السلوك المرغوب المطلوب من كل مريض تعديله‎ a" 
وتحددت له مدعماته يجب وضع وسائط للتبادل تستخدم لمكافأة حوانب‎ 
إيجابية‎ a da) أو‎ aA إعطاء علامة أو‎ Me. : السلوك النوعية المرغوبة‎ 
عندما لا يصدر سلوك غير مرغوب من المريض. بحيث يؤدى تراكم نقاط‎ 
. معينة إلى عطاء أو تدعيم ملموس‎ 


مثال لبرنامج اقتصاديات المنح : 

قام Mas‏ البرنامج " أتثاوى " Atthowe‏ و " كريزنر " )1968 (Krasner‏ 
في إحدى مستشفيات الطب النفسي . وعندما قاما بيرناجهما هذا كان العتير 
يتكون من عدد من المرضى العقليين المزمنين الذين مضى على حجزهم ما 
يقرب من ۲۰ عاما. كانوا جميعا تقريبا كسالى » مزمنين » غير مبالين » وغير 
od IMa‏ .مما يدور m‏ . كل ما كان يفعله الواحد منهم هو البقاء في 
كرسيه e‏ أو ينام في سريره دون عمل أى شيء غير الذهاب إلى صالة الطعام 
وبعد إلحاح وضغط . وقد وصل SI‏ ببعضهم إلى رفض مغادرة كرسيه 
حي لقضاء lL‏ العضوية . 
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وقي مغل هذا الحو » كان على العاملين من الممرضات وال أ خصائيين 
العمل طوال النهار بطريقة دائبة للمحافظة على نظافة المستشفي 
والمرضى . 

وعندما تم تنفيذ برنامج اقتصاديات المنح لم تحدث ف البداية نتائج 
Sis‏ على هذه المجموعة المزمنة من المرضى والمكونة من حوالي ١7‏ مريضا . 

لكن uue‏ حدث تعديل في هذا البرنامج » فأصبح الجلوس في 
S‏ ای aUi, Mg.‏ ےا ايت eee‏ عم Jae‏ إيجابي وليس > روتينيا 
للمرضى انقلبت الصورة . بعبارة أحرى أصبح الجلوس والبقاء على الكراسي 
بدون عمل مكافأة لكل من يقوم ie pams.‏ من الأعمال الإيجابية الي ZEN‏ 
عليها البرنامج » سرعان ما تحول هؤلاء المرضى إلى مجموعة إيجابية نشطة 
ومسؤولة . وبدأ كل منهم يهتم بنفسه والعالم من حوله . وبعد أشهر 
قليلة » احتفي الحلوس والاسترحاء المتكاسل على الكراسي كهدف من 
أصداف حياة هؤلاء المرضى . وحلت عله جحوانب حديدة من النشاط 
والمحيوية في سلوكهم c‏ مما أعطى كل منهم الفرصة SUL‏ إيجابية وثرية . 
بعيارة أخصرى e‏ لم يصبح الاسترخاء والتكاسل مقبولاً أو مرغوبا من المرضى 
ذواتهم كتدعيم لسلوكهم الإيجابي نتيجة لتزايد مستوى نشاطهم وانفتاحهم 
على كثير من blid OVE‏ والاهتمامات المشوقة . 

لقد أدى النجاح بالمرضى إلى نجاح آحر » فلم يقتصر الهدف بالنسبة 
لكل منهم على المدف الأول وهو بحنب الكسل في العنبر » بل an‏ ليشمل 
ce uml Lot ga‏ من السلوك لم تكن حسوبة في البداية . 

Ul‏ كيف تم ذلك وماهي الإحراءات oH‏ اتبعت لتحقيق هذا البرنامج 
bigs‏ هو موضوعنا في الصفحات التالية . 
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علم النفس ال كلينيكي 
à jaw - ١‏ سلوك المريض جيدا على العنبر مع تحديد حوانب السلوك 
Pa‏ كاير ku abl LE ar Du‏ 
مللاحظة السلوك المرفقة قي الملحق CY‏ . 
Y‏ - ده لكسل مريض بدقية الأهداف العلاجية امرغوب منه إبرازها أو 
or o‏ 
a ee‏ 0 
- التوقف عن الحلوسة . 
- القيام بالواحبات المطلوبة منه على العنير كتنظيف مائدة الطعام . 
ا ادل اواو 
- السرعة في المشي . 
— التوقف عن الالحاح والطلبات غير المعقولة . 
— قضاء Jy bf‏ فترة URE‏ بعيدا عن سريره و كرسيه . 
- المساهمة والنشاط اليومي . 
— المشاركة قي الصلاة . 


— التوقف عن تخريب cie‏ الآخحرين dT‏ 
Y‏ — حدد لكل مريض cel‏ حوانب إيجابية علاحية تتطور لدية : 
Zu =‏ 


-قضی ه ١‏ دقيقة دون أن يسب أو يشتم . 

ترك حجرته أو سرير نومه قبل olll‏ ب Yo‏ دقيقة . 

— لم يظهر مايدل على co A‏ منه ليو مس . 

-بدأ يصلي مع الجماعة . 

OM - €‏ وقد تحددت الحوانب السلبية المرضية من السلوك e‏ وتحددت 
الأهداف المرغوبة » cosa‏ التطورات السلوكية لكل مريض نحو 
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dl‏ يجب القيام بتحديد الأشياء المرغوبة من المريض .. cof‏ الأشياء 
الى تخلف بالنسبة له حاذبية شديدة ... ويمكن تحديد هذه المدعمات 
إما Sig‏ المريض مباشرة عن الأشياء الي يحبها » أو سوال المقربين 
منه عن ذلك . وعكن الاستعانة " بقائمة المدعمات المرفقة لتيسر المهمة 
على المريض في اختيار المدعمات » ويجب تدريج هذه المدعمات من 
حيث أهميتها » أو تكاليفها ( انظر قائمة المدعمات الملحق ٤‏ ) . 

يتم بعد ذلك تنفيذ Jas‏ العلاج بالتدعيم " اقتصاد المنح " OU‏ نعطي 
لكل مريض فيشة c‏ أو Seca gS‏ ثقبه c‏ أو أن يعطى قطعة 
ويطلق على هذه الأشياء وسائط التدعيم MAN o‏ لا تحتوى على قيمة 
تدعيمية في حد ذاتها « ولكنها يمكن أن تتر .جم بعد ذلك إلى 
مدعمات فعلية طعام : شاى » رغبة في العزلة c‏ راحة قي السرير 
ا و عطي هدو راف REN C‏ اندها لمر ين 
عن أداء سلوك مزعج أو غير مرغوب gfe‏ عندما يظهر منه سلوك 
مرغوب c‏ أو Ldb blis‏ منه oshal‏ . 


تقرجمة الوسائط التدعيمية إلى مدعمات فعلية يحب أن تتم يوميا بأن 


حصي عدد النقاط أو النبحوم أو الفيشات coll‏ حصل عليها المريض © 
of,‏ نستبدل ذلك بالمدعمات المرغوبة منه ويحسب تكاليف كل منها : 
باستتخدام حدول الحساب قيمة كل مدعم 1 


وفيما يلي نموذج لتكاليف المدعمات مأحوذة من أحد برامج p‏ 
السلو كي uS M.‏ كامريلو الولاية Camarillo‏ بكاليفور نيا : 


. (Liberman, Wallance, Teigen & Davis, 1974) 
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CO J s‏ تكاليف المدعمات المتحتلفة 





| المدعمات p‏ 
بسكريت أو قطعة شیکولاته 
| الراحة في المحدع | — 
ced‏ | 

ن أو كوب قهوة أو شاى | P‏ 
ee EA‏ أو أي شرو ت o‏ 
pi‏ 
| كيس فول c als‏ أو لوز . | | 
| روج للترهة Sal‏ نصف ساعة | B ١‏ 
| عمل مكالمة تليفونية | ١‏ | 
| مشاهدة فيلم فيديو | | 
| الذهاب إلى A la‏ | 


=M 








els‏ كل الوسائل الممكنة لتدعيم السلوك المرغوب عند ظهوره » أو 
عند احتفاء cef‏ شكل من الأشكال Al‏ ضية للسلوك . ومن وسائل 
iS‏ 

f‏ — استخدام تعليمات واضحة ومفصلة BUY‏ أو أداء استجابة 
مطلوبة 

ب — تدعيم المرضى عند ظهور علامات قد تؤدى في النهاية إلى 
ظهور السلوك المرغوب مهما كانت ضثيلة أو غير صغيرة . 

المرغوبة . 
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د = إعداد حو المستشفي بطريقة تبدو 5 An‏ من واقع الحياة 
حار حها . . ووضع الخطط العلاحية بطريقة واقعية حى تسهل BUA‏ 
في الخارج بعد ذلك 

oll Aly منح المرضى الفرص الملائمة لممارسة النشاطات‎ — A 
البناءة »> والمخبرات المهنية الب قد تكون ها فائدة للمريض بعد‎ 
حرو حه من الأسوار.‎ 

و - تدريب العاملين والآباء وامحتكين بالمرضى على مبادئ العلاج 
السلوكي واستخدام التدعيم لكل سلوك إيجابي » أو سلوك قد 
يؤدى إلى تغيير إيجابى . 

زا - الا تيأس حاصة في بداية البرنامج e‏ فغالبا ما لا تكون النتائج 
مشحعة ى البداية لأسياب كثيرة . 

تدريب كل العاملين بالعنبر من أطباء وممرضين ومساعدين » أو طلاب 
وأحصائيين على المبادئ الأساسية للبرنامج : هما قي ذلك تدريبهم على 
معان المصطلحات c‏ تسجيل التغيرات » استخخدام مبادئ التدعيم .... 
ال¿ . 

Me‏ المفصل والدقيق للمريض للأشياء المطلوب منه أدائها لكي 
يحصل على التدعيمات الي احتارها . لابد أيضا من مشار aS‏ المريض 
قي رسم خحطة العلاج ويي احتيار المدعمات الملائمة . 


. على سلوك المريض‎ T Jas تقييم البرنامج ووصف التطور الذي‎ - ٠ 


باستخدام نفس مقياس ' الملاحظة السلوكية للمريض على العنير " 
الذي سبقت الإشارة إليه . يحب أن يقوم المشرفون بتقدير التغير الذي 
يطرأ على سلوك المريض تي كل بند من البنود المستخدمة وذلك على 
مستوى أسبوعي . 

وهكذا جحد باحتصار c‏ أن تصميم برنامج للعلاج السلوكي بطريقة 


اقتصاديات المنح يحتاج إلى تحديد حوانب السلوك المرغوب تعديلها بين 
المرضي بطريقة محددة ونوعية » فضلا عن تحديد الأشياء ذات الطابع التدعيمي 
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عدم ur I nt!‏ 
لكل خص بالشكل الذي وصفناه . ثم أن نضع بعد ذلك وسائط 
للتبادل ( نقاط » أو حوم » أو فيشات ) » هدفها مكافئة السلوك الإيجابي 
المرغوب عند ظهوره ; ثم العمل على زيادة التدعيم بترجمة هذه الوسائط إلى 
مدعمات ملموسة ¢ وباستتخدام شي المدعمات ووسائل التعليم الأحرى 
لزيادة السلوك المرغوب c‏ وانطفاء السلوك غير المرغوب ( أو المرضى). 
لا ga‏ الخطوات السابقة الى شر of ato‏ هناك a JT a js‏ 
واحدة لتنفيذ برامج العلاج السل و كي في العنابر والمستشفيات . فالواقع أن 
هناك تطبيقات ais‏ واحتهادات متنوعة ومبتكرة يلجأ لما Ò pd lall‏ 
لتحقيق هذه البرامج . ومع ذلك فهناك حصائص مشتركة aot‏ بين كل هذه 
البرامج على احتلاف أنواعها عکن تحديدها فيما يأتى : - 
-١‏ تتفق برامج اقتصاديات المنح فيما بينها جميعاً أنها تعتمد على 
وجوه اتفاق أو تعاقد على تدعيم السلوك المرغوب بعد حدوثه : 
بعبارة أحرى فهي عبارة عن تعاقد علاحي مؤداة إبراز سلوك B tor‏ 
مقابل تدعيم معين . ولهذا AX‏ كل هذه البرامج تبداً حطتها بتعريف 
المريض بشكل مفصل وحدد لأنواع السلوك المرغوب منه القيام ها « 


في le‏ تدعيم معين ذو قيمة خحاصة لدى المريض . (Quoted from‏ 
Bellak and Hersen, 1978)‏ 


والتدعيم مفهوم qum‏ أى Jo‏ يؤدى إلى 5555 قي حدوث استجابة 
إثابة مادية ( coole]‏ تقدير ...الخ )( طعامأو نقود ) أو إثابات 
AU yl cs. q QUE Y!‏ وإظهار الاهتمام بعد صدور السلوك المرغوب 
f‏ - تستخدم كل برامج اقتصاديات المنح مايسمى بمبداً برماك 
Principle premack‏ : ومبداً Sle,‏ يشير ببساطة csi of (M‏ سلوك 


شائع يمكن أن يتحول إلى pete‏ لظهور سلوك ue T‏ قليل الشيوع . فمن 
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خلال السماح بأداء السلوك الشائع أثر القيام بأداء سلوك أقل شيوعا‎ 
ولكنه مرغوب من وحهة نظر الصحة النفسية ) » جحد أن السلوك‎ ( 
€ ) شيوعا ( ولكنه مرغوب من وحهة نظر الصحة النفسية‎ J SV 
(Premack وشيوعه للحصول على السلوك الشائع الأصلي‎ As gto يزداد‎ 
نعود إلى النموذج الذي قدمناه من قبل‎ c ولتوضيح ذلك‎ 1962) 
ففي داعحل العنير الذي قاما‎ (1968) Krasner و كريزنر‎ Atthowe اتشفاوى‎ 
: كان‎ Lege» فيه بتنفيذ‎ 

أ - السلوك الشائع بين المرضى هو الخمول والجحلوس طوال اليوم Qi‏ 
الكرسى أو المخحدع دون القيام بعمل أى شيء آحر . وقد يكون 
السلوك الشائع في حالات أخرى هو جحرد البقاء طوال اليوم يي 
مشاهدة التليفزيون أو شرب القهوة والشاي 

ب - أما السلوك غير الشائع ( والمرغوب من وحهة نظر الصحة النفسية ) 
فقد كان في النموذج GLI‏ العمل والنشاط والإيجابية . 

جح -والآن بتطبيق " مبداً بريماك " قد يعاد ترتيب ظهور هذه الجوانب من 
السلوك وفرضها Ob‏ يكون اللجلوس على الكراسي أو شرب القهوة أو 
مشاهدة التليفزيون قي أوقات معينة بعد أداء بعض الواحبات أو 
حوانب النشاط المحددة من قبل . 
لقد أصبح الاستر plot‏ والبقاء في العنبر أو حجرة النوم أو مشاهدة 
التليفزيون مدعما لسلوك إيجابي T‏ هو bladi‏ ¢ وأداء الواحبات 
الروتينية الأحرى مثل تنظيف الحجرة » وترتيب المجدع . 

-P‏ 39 39 نظام للمنح أو العطاءات Tokens‏ الرمزية : وتقدم هذه 
العطاءات في أشكال مختلفة فقد تكون في شكل قطع معدنية أو 
نتقاط C‏ أو نحوم » أو أشكال ذات ألوان مختلفة كل شكل منها يعبر 
عن عدد من الوحدات . فإعطاء فيشة مربعة ذات لون أخضر قد يعبر 
عون chan, oh‏ ار Se deli‏ 


gebe‏ الإدارة العلاجية 


TAM 
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علم uS I (nil!‏ 
ولا يختلف معن هذه الوحدات الرمزية عن المعن الذي تحمله النقود في 
المواقف الفعلية بعد تحويل قيمتها إلى قيمة شرائية فعلية . 
وتستتخدم هذه العطاءات أو " السندات " بدلاً من التدعيمات 
الملموسة كالطعام أو النقود للتغلب على مشكلة التدعيم الفورى . 
فمن المعلوم Of‏ تعلم سلوك معين يكون YRS‏ عندما يلحق بتدعيم 
فورى . ففعالية التدعيم تتوقف على طول المدة الي تمر على الشخحص 
وهو لايتلقاه بعد إظهاره للسلوك المرغوب | 

ونظراً لأنه من غير العملي تقد التدعيم الفعلى دائما » Op‏ نظام 
النقاط يسمح بالتغلب على هذه المشكلة بتقديمه فور حدوث السلوك 


وجود قيمة تدعيمية مساندة لكل منحة رمزيه : 


ud‏ في dle‏ الاقتصاد الفعلي أن العملة تستمد قيمتها من قدرتما على 
شراء عدد متقنوع من الأشياء بعضها ضرورى وبعضها للرفاهية 
والاستهلاك وبالمخل op‏ برامج اقتصاديات المنح تحاول Ja of‏ لكل 
منحة رمزية »ء أو فيشة أو sae‏ من النقاط قيمة مساندة يمكن من 
LA‏ شراء كثير من الأشياء المدعمة الى قد تكون مادية في شكل 
أطعمة أو مشروبات » أو احتماعية في شكل oy‏ للزيارة. أو 
حضور حفلة ترفيه » أو دينية كالذهاب للمسجد أو الصلاة مع 
الجماعةء أو استهلاكية كشراء تحفة » أو لعبة للتسلية » و تحتوى 
غالبية العنابر الي تستخدم برامج من هذا النوع على " كانتين " أو " 
4E", uS‏ على عدد متنو ع من المدعمات المرغوبة من 
2— 

ساعات حساب الميزانيك : 


c az‏ كل البرامج تخصيص أوقات Ld‏ ميزانية المرضى » بحيث 
RENS‏ ماهم وما عليع م ويستتخدم المعا —, O‏ هذه الأوقات لأصمداف 








ES NT, 


را ioc‏ )972 لرا al (irate rier‏ يسلهم slapi‏ يط اذو التبظيم 
والترعية عل jo‏ “العامة اطا ر Si cin‏ ناقتضياديةاواخفقماغية . 
تل_تكاليف TE Res pne fost, aR‏ اھ چ 
ا ela deal‏ كي Ag‏ ت my‏ 
E Bre ae de enit‏ في للهور سلوك غير 
"hi‏ ب dope nri Ei afi Gass‏ 3 الجديثة 
من Mif‏ سلو كية y get 1972) hers 2 a‏ 
EL E no : :‏ کال Vir S ETE‏ عقابيا 
al. «Ls [LS 14 nem v 4‏ 
es MC‏ و Pub zero jet‏ 
المرغوب كالسب ¢ والميل eoe‏ 4 والتدمير ( mim eaa,‏ 
970 لکن هخا رش رصن HOS‏ راو کن اتد testi Seat‏ 
رة رقن التو غ ل بات لقعم c ee fa‏ ةا لهم بالخناشات أو 
crinis Un‏ سكن أن PIRE: ord sp‏ 
zz‏ أل siis dal orbs e‏ طلغ Con coll‏ 
ters =‏ الاركة افو ek QN eA s‏ 
مك ل gaye bulk‏ [القايع- mou Gi Ah als Bh‏ كة 
أ go tie d p Rs gs‏ لمن نه اهز Yoon‏ إلى 
Vv‏ 6 دعسم ! 1975 ناا و “ر tele Ube 1h‏ برام اقتصاديات 
reas PE‏ يفف ioc ada‏ إأشخيم:الموضلى على 
doti asap |‏ موافغهع للش هة ULE iso mud‏ 
a y Bata ste Bah aja ullas [e 1M P M2‏ الإستجابة 
المرغوبة وشرحها أمام ae (Ayllan & Azrin, 1968) Leo AM‏ المرضى 
بتنفيذها c‏ أو إرغامهم على ممارستها في Maiti‏ بنسه تلدلس --0 
“يخ Tai y‏ :مهدا RU sey‏ اني abs‏ علا واج ,كطريقة:لتشجيع 
dies xe —‏ ملجيل ele UA‏ هذا 


—  — —— — — ——À ليله‎ —— — — -_— — M — > لولتطفتب‎ 


= - 


(YA Y س‎ 





قفد اهي الإدارة si Dal)‏ 


Par 





علم النفس ال إكلييكي 
والاسترحاء كمدعم هذا النشاط. )1975 (Hagen,‏ 

وهناك إحراءات أعحرى عكن استخدامها لزيادة دوافع المرضى 
ABL LS‏ منها s‏ 
أ - التغيير من شكل القيمة الي يتضمنها التدعيم بالتغيير من عدد 
الوحدات المطلوبة للحصول عليها . فقد يكون من المطلوب الحصول على 
وحدتين لتحقيق الاسترحاء في العنبر لمدة نتصف ساعة في الأسبوع الأول . 
ولكن قيمة الجلوس قد ترفع إلى ۷ وحدات أو bus‏ في الأسبوع الثاني .) 
(Kazdin, 1975‏ 
ب — إدماج المريض وتشجيعه على as Led‏ 3 التتحطيط للبرنامج وتطوير 
حططه )1975 (Kazdin,‏ . 
بح -استتخدام أسلوب تكاليف الاستجابة عندما يعزف الشخحص عن 
Aj LA VI‏ للبرنامج العلاحي )1975 (Kazdin,‏ . 
3 — وضع المريض مع جموعات غير متجانسة من المرضى وذلك BL‏ 
cM‏ "أو 34.45 o‏ " جحيدة أمام المر ضى المتقاعسين )1975 (Hagen,‏ . 

حالات ..... ومادج 

: الأولى‎ SILLS 

مريض عمره TÉ‏ سنة > مقيم في المستشفي لمدة Ge ١5‏ . مطلق 
ولديه طفل واحد . كان على قدر لا بأس به من الثراء » وذا تعليم حامعي . 
d‏ يكن يتعاطيى أدوية عند تنفيذ البرنامج . تشخيصه الطى 
النفسي : فصام » من النمط المحاسي Schizophrenia, delusional type‏ . 
المشكلات السلوكية : 
\ — أفكار اضطهادية هحاسية Odd aie‏ . 


عبد الستار إبراهيم و عبد الله عسكر 


fad‏ الصاسع 





YM£ 
يحمل دائماً حقيبة ضحمة مليعة بأدوات » وقصاصات‎ ud | 
يستخحدم القصاصات الصحفية لتأكيد أفكاره‎ CA aL صحف © ومقالاات‎ 

المحجحاسية . 


. يعاني من نقص واضح ف المهارات الاحتماعية والعملية‎ - Y 
: إجراءات العلاج‎ 
جعل حوانب‎ JA تمت محاولة التغلب على أفكاره الهحاسية من‎ - ١ 
السلوك الشائعة لديه ( مثل السهر بالليل وتناول بعض الأطعمة في‎ 
. الليل ) تالية لتوقفه عن الحديث يي موضوعات هجاسية‎ Cua 
ومهذا كانت تحرى معه يوميا أربع مقابلات شخصية وقد اتخذ‎ 
Ce الي تضمنت 0 هجاسسية‎ OAM عدد‎ s coniu 
. مشروب مفضل‎ — aT 
أعطى له مكان حاص لوضع أدواته وآلاته الي كان يستحدمها‎ 9 Y 
MN oM MEN REN 
. لليرنامج‎ 
ببرنامج‎ GET المريض كان يهوى التصوير الفوتوغرافي » فقد‎ ON نظرا‎ — ۳ 
في داحل المستشفي لتشجيعه على الاستمرار في هوايته . وقد كان‎ 
. عنح عطايا رمزية ونقاط لكل عمل يؤديه في هذا الشأن‎ 
وفتح موضوعات معقولة‎ np وتبادل‎ cA e zo NI المهارات‎ YT 
. للنقاش‎ 


ناهج الإدارة العلا A‏ 


Yo 





uS is! علم‎ 


o‏ — تشجيعه على الاستمرار في هواية " الفلاحة " من حلال العمل قي 
حديقة المستشفي . وكان عنح لذلك نقطة لكل ربع ساعة يقضيها في 
هذا العمل . 

النتائج : 

. تناقصت الأفكار الهحاسية خلال أربع أيام . إلى أكثر من النصف‎ - ١ 

tita De alas حمل حقيبته الضخمة‎ ol تناقصت‎ - Y 
Lib. اها‎ pct اجا و غار ةن سرقة‎ a SOU نهدلا‎ SS 
€ فعندما تناقصت الهواحس قلت المرات الي يحمل فيها حقيبته‎ 
لدرحة أنه كان يرك حقيبته أحيانا دون حراسة لفترات طويلة‎ 

ex‏ أحذ يقضي مايقرب مس أربع ساعات ley‏ قي مشاهدة أفلامه 
وتصليحها . 

qd qe) pr — £‏ سه Ment‏ ديه pese Pa‏ 
لكن لم يتم ase‏ اه ارا aces‏ عبار ae‏ ااا 
حارج | 

E E EEE E TEN — o 


المستشفي بالزهور. 


uit‏ ان برنامج علاج الأفكار الهحاسية كان ير كز على تقليل 
ce pot‏ أفكاره المجاسية قي مواقف مقابلة » إلا أن التناقص ف الأفكار 
الهجاسية بدأ يظهر وتعمم على كل المواقف . وقد > dà‏ سلوكه في مواقف 
re ae‏ لل حساسيته من قبل » أصبحت الآن تناقش معه 
مدوء دون أن a S‏ اموا جسن المعقادة. 
Naked caida i. qo‏ توقفت شكاواهم السابقة 
منه. فضلا عن هذا فقد استمر في هواية التصوير » وازدهرت هوايته في 
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المتابعة 





الصا التساسع vu‏ 


فللاحة plist‏ فأصبحت yet‏ من مصادر الرزق له »> ومن rS en‏ أتيحت 
له فرص احتكاك إيجابية احتماعية بناءة من حلال adeli‏ بالاخحرين . 


الحالة الثانية : 

المريض في الثانية والعشرين من عمره » سبق له الالتحاق مايقرب من 
olf‏ مرات في مستشفيات الأمراض العقلية ¢ تشخخيصه الطى النفسي : 
pla‏ <« غخط هجاسى Al Schizophrenia paranoid type‏ دراسته الثانوية 
والتحق بإحدى الكليات alel‏ لمدة عام . أعزب » وقد أبقى خلال إقامته 
بالمستشفي على حرعة ثابتة La‏ من الدواء Trifluoperazine‏ - 


الملشكلات : 

١‏ - هلاوس سعية دائمة تتكون من أصوات أنثوية وذكرية تتبادل مدح 

قوته الجنسية ولعنتها . 

۴ - هلاوس بصرية لفتيات . 

۴۳ - محاولة الوصول والامساك بأشياء غير منظلورة c‏ يقول aS gle UE]‏ منه 

للامساك بالفتيات اللائى يراهن قي هلاوسه . 

إجراءات العلاج : 

١‏ - بالنسبة اال TS NETTE CREE‏ التدريب السلبي 
c Negative Practice‏ وكقتضاه كان يطلب منه أن يكرر لمدة نصف 
ساعة ا ولثلاث مرات في اليوم بعض الحلاوس الي كان يسمعها . 
وقد كانت تحصى هلاوسه يومياً ولمدة أربعة أيام خلال سوال المريض 
كل ١٠١‏ دقائق عن الأصوات الى يسمعها. 

Stimulus بالنسبة للهالاوس البصرية استخدم معه أسلوب التشبع بالمنبه‎ - Y 
وعقتضاه كان يطلب منه النظر إلى صور فتيات شبيهة‎ Satiation 
بصور الفتيات في المهلاوس البصرية . وقد كانت حلسات التشبع بالمنبه‎ 
. ساعات وأربعين دقيقة‎ A بصورة دائمة ولمدة‎ Capi le 





مناهج الإدارة العلا جية 


۳۷ 





علم النفس ال كلينيكي 
ولاحصاء عدد المرات الي يرى فيها المريض هلاوسه كان يطلب من 
المريض أن يحدد ذلك حلال اللقاءات الشخصية الى كانت تعقد ana‏ 
أربع مرات Lay‏ لعشر دقائق ق في كل مرة . 

LT - v‏ عن محاولته الإمساك والوصول للأشياء غير المرئية فقد استخدم 
نفس الأسلوب tele qe e t‏ من الريض رن ال أن يكرر 
هذه الأفعال دون توقف JM‏ ثلاث جحلسات ا مدة كل منها 
نصف ساعة € وقد تم ا هذه cole yl‏ خلال نفس الجلسات . 

النتائج > 

emer — \‏ ای bee eee‏ ا ی و ا Bs YA‏ زا 
حلال الأيام التسعة السابقة بقة على تطبيق العلاج إلى متوسط ۸ . ١7‏ مرة 
يومياً خلال الأيام التسعة الأخصيرة من البرنامج . 

Y‏ - تزايدت الحلاوس البصرية قليلاً نتيحة للعلاج من ه . ۲ في اليوم إلى 
ه . ۲ يوهيا. 

Y‏ — نقصت الإعاءات والتلويح باليد ومحاولة الامساك بأشياء غير مرئية من 
٦ . ١‏ قي بداية العلاج إلى cle!‏ كامل خلال الجلسات الأخيرة . 

تعليق : 

ee - ١‏ أسلوب التمرين السلي إلى حد ما قي التخفيف من حدة الحلاوس 
السمعية و لم ينحح في التقليل من الملاوس البصرية » بل على العكس 
أدى الاعزاء بالحملقة المستمرة في الصور إلى زيادة قي المحلاوس 
البصرية . أما بالنسبة للحركات coleleyl y‏ فقد بجح الأسلوب GU‏ 3 
التتخلص منها . 


المحالة التثالثة : 


المريض في التاسعة والثلاثين c‏ أعزب » ومحجوز بالمستشفي US M‏ من 
٠‏ سنوات في الفترة الأخيرة olg c‏ كانت هناك دلائل على أنه قضى 
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YA coo! الفصل‎ 


غالبية حياته في مستشفيات الأمراض العقلية . منخفض حدً في 
مستوى ÀM‏ كاء . 
تشخيصه : تخلف lie‏ مصحوب بذهان . 

الملشكلات : 

. ) تخاطب غير مسموعة ( منخفضة‎ ad — ١ 

. اللمس والامساك بصورة دائمة بالمرضى الآخرين والعاملين بالمستشفي‎ - Y 

. مستوى منخحفض من النظافة ورعاية الملبس‎ — Y 

£ - عدم الانصياع لقواعد العنبر ورفض القيام بواحبات عمله بالعنبر . 

ه - 335 قميصه . 

. DUY! الجنسي على‎ e pdl - 5 

- التدحين في أماكن غير مصرح فيها بذلك . 

- التبول على مشهد من الناس . 

الإجراءات العلاجية : 

١‏ - لمساعدته على رفع صوته » قدمت له قطع من الحلوى palis‏ في كل 
مرة يكرر فيها بعض الجمل بصوت dle‏ ملائم . وتمت مراقبة النبرة 
العالية من حلال الأحاديث العادية الأحرى EUIS, c‏ وتدعيمها . 
امتدت الخطة بحيث ale‏ أحاديفه في العنبر بشكل عام على أساس 
jeté‏ ما يقول إلا إذا قاله بصوت Sle‏ وبشكل واضح مفهوم . 

pal 4-246 مع‎ ed gle a بطر‎ uana Gaal كناو لذت‎ Lie cs Y 
. والسلام باليد والابتسام عندما لايفعل ذلك‎ 

c صحيا وتدعيم عادات العمل والنظافة‎ andi لتشجيعه على رعاية‎ — Y 
استخدم معه أسلوب التشكيل بحيث يقسم سلوك أحذ " الحمام " مثلا‎ 
بشكل متتالي . وعندما‎ US من الخطوات الصغيرة يكن القيام‎ ste إلى‎ 
ينحح ف أداء كل حطوة » كانت تصحح له وتدعم بالسجائر وقطع‎ 
. oS ltt 


> < 


مناهج الإدارة العلاجية 





۳۹ 


ere YT tt! علم‎ 

t‏ - في كل مرةيمزق فيها قميصه يغرم على ذلك من خلال أسلوب 
تكاليف الاستجابة بحيث de S‏ منه بعض bud‏ والمدعمات ds‏ كل 
رة hile‏ على cape‏ دوت qu£‏ تعطى له نقط إضافية Ms Ng‏ 
eren‏ لس ie eaten lin‏ لس ريت هله 
المرة استخحدم برنامج بسيط بديل يتمثل في منعه من مشاركة اللجماعة 
RR tque‏ 
SD dus. NE‏ ع والكلام ree‏ 
Mrs VERNA, ee UA Apr‏ 

d - 5‏ تنجح أساليب العقاب الي استخدمت ama‏ لمنعه من التدخين في 
الأماكن المحظورة أو التبول في الأماكن العامة . 

. العلاحية‎ abd أدوية خلال فترة تنفيذ‎ af لم يعط‎ -y 

النتائج > 

N Sh a 
ta ee ae 

ren ee ene aad d 
وصلت .٠ا90 بعد تسريحه من المستشفي . كذلك‎ ae FJ 
شعر‎ dk, لدرحة أنه أصبح يقوم بأحذ حمام يومي‎ o تحسن مظهره‎ 
+ حدصي‎ Al Ja dais Sa dU يونا وهو‎ a8 glas 


عبد الستار إبراهيم و عبدالله عسكر 








الفصل الصاسع YN.‏ 


© - توقف Laat‏ عن اللمس والمحوم الجنسي على الأحريات . ونتيحة لهذا 
التتحسن ... توقف تنفيذ الخطة بالنسية لهذا المريض لخروحه من 
المستشفي . 
المتابعةه: 
تقل المريض إلى عنبر آحر للمتحسنين بالمستشفي . وللمحافظة على 
منجزاته السلوكية c‏ تم تدريب العاملين بالوحدة الجديدة بالاستمرار قي 
حطة التدعيم . وقد أشارت التقارير بعد انتهاء سنة من تحويله إلى استمرار 
a lE‏ قي التوقف عن جوانب سلو كه المريضة مثل اللمس » والسلوك الحتسي 
غير اللائق c‏ وتمزيق هدومه . 
مناقشة : 
لقد بجحت الخطة العلاحية مع هذا المريض فتحول من شخص 
أشعث c‏ قذر € مصدر للضيق إلى شخحص حديد لكل من كان يعرفه من قبل 
بالمستشفي » ومقبول بكل معايير القبول في مستشفي للأمراض العقلية . 


الحالة الرابعة : 

المريض : في الثانية والخمسين منٍ العمر » فصامي مححوز ,كستشفي 
الأمراض العقلية لثلائة وعشرين Lle‏ متتالية . كان يعمل محاسيا بإحدى 
الشر كات قبل إصابته بالفصام والالتحاق با لمستشفى . 
المشكلات : 
١‏ - لس المرضى والعاملين . 
؟ - الاستيلاء على سجائر المرضى الآخرين والعاملين » ومشروباتهم 
وأطعمتهم وممتلكاتهم الأخرى . 
Y‏ - فقر المظهر الخارحي .عا في ذلك عدم تصفيف شعره أو حلاقة ذقنه أو 
غسل وحهه وتنظيف ملابسه وترك يديه دون Je‏ ودون قص 
أظافره . ] 
>٤‏ - رفض القيام بالنشاطات المطلوب منه القيام ها يوميا في حجرته أو في 
العنير . 





مناهج الإدارة العلاجية 





YN SN 





علم النفس ال كلينيكىي 


الإجراءات العلاجية : 


sA 


- y 


tn 


بالنسبة للمشكلتين ١‏ » ۲ للتغيير من طريقة المريض في اللمس 
والاستيلاء على ممتلكات الآخرين استخدم برنامج من العقاب يقوم 
على ضرب يديه قي كل مرة يحاول of‏ يلمس أو dom‏ على شيء . 
وبالرغم من أن حاو لات الاستيلاء على أشياء الآحرين قد تضاءلت فإن 
سلوك اللمس ظل دون تغيير مما أدى إلى وضع نحطة حديدة تقوم على 
تدعيمه عندما يتوقف عن اللمس وليس على عقابه عندما يلمس . 
Ms,‏ كانت تحسب له نقطة عن كل Yo‏ دقيقة يحاول فيها اللمس . 
وبالطيع كان من الممكن استبدال هذه النقاط الرمزية فيما بعد إلى 
مدعمات فعلية مثل القهوة أو السحائر عن كل > نقاط متراكمة . 
ولتشجيعه على تكوين Sale‏ حيدة معارضة لسلوك اللمس والقبض على 
ممتلكات اللآاحرين بطريقة غير لائقة وضعت dbs‏ أخرى يقوم من 
UL AS.‏ العاملون بالمستشفي على تحيته بالسلام pd ASL‏ مرات 
يوميا . وذلك لتشجيعه على التفاعل الاجتماعي والحصول على اهتمام 
اللآخحرين بطريقة احتماعية لائقة . 

Uf‏ فيما lan‏ بالمشكللات E 2 Y‏ فقد وضع له برنامج اقتصادي منحي 
بحيث يكافاً من خحلاله عن كل مرة يقوم لسلوك من شأنه 
التحسين من مظهره بإعطاء نقاط JSI Token‏ مرة يحلق فيها ذقنه 
أو يسوى سريره أو يقص أظافره . وكانت هذه النقاط تستبدل فيما 
pad d‏ كميات الدواء Qoo‏ فترات العلاج . 

نج : 

تناقص سلوك اللمس عا يقرب من 929078 JA‏ فترة التنفير ازداد 


التناقص في هذا السلوك إلى 2097 عندما استخدم أسلوب التدعيم والتحية 


باليد 


حلال الفترات الى لايلمس فيها أحد . 


عبد الستار إبراهيم و عبدالله عسكر 


الفصل التاسع 


وبالمئل نقص سلوك القبض على ممتلكات ou MI‏ والاستيلاء عليها Lc,‏ 
يقرب من Yooo‏ في مرحلة التنفير " أى الضرب على اليد " وازداد التناقص 
إلى 2097 خلال مرحلة التدعيم بالسلام باليد . 

Sits‏ ارتفع ميل المريض إلى القيام بالنشاطات المطلوبة منه إلى تنفيذ 





VY 


y‏ % من التماسات العاملين له لعمل ذلك بعد أن كان لاينفذ شيعا على 
00 . 
تعليق ومناقشة 


انر م من أن العقاب بالضرب على اليد أدى إلى نقص قي السلوك 
غير المرغوب إلا أن التدعيم الإيجابي كان أفضل في نتائحه فضلاً عن هذا فإن 
العقاب كان يؤدي إلى آثار حانبية منها ميل المريض إلى العزلة c‏ والعناد 
وعدم التعاون طوال اليوم الذي كان ينفذ فيه العقاب بصفع اليد . وهذا 
توقف هذا الأسلوب معه . 
ولتحسن المريض حول إلى وحدة أحرى في المستشفي وتدل التقارير 
على أنه d‏ يستمر في التحسن فحسب » بل ازداد تحسنه نتيجة ON‏ المرضى 
الآحرين في الوحدة الحديدة كانوا أصغر وأقدر على حماية ممتلكاتهم. 


امحالة الخامسة : 

المريض ei. dnas‏ والأريعين من عمره أعزب ٠‏ وأنمى 
دراسته الإعدادية ¢ فمحجوز با خلال ال ۲۹ Ule‏ الأحيرة لم 
تتخللها إلا فترات متقطعة لاتزيد عن ثلاث سنوات قي مجموعها من الحياة 
حارج أسوار المستشفي VOI msn ms‏ 
العلااحية هذه . 
المشكلات السلوكية : 
١‏ - الافتقار إلى TEC TTE a, st‏ يسهل على 
cu > VI‏ استغلاله c‏ وإغرائه بتبذير نقوده وسحائره وملابسه وكان يعجز 
عن رفض إغراءاتهم أو أن p‏ كد حقوقه. 


مناهج الإدارة العلاجية 
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Y‏ - الافتقار إلى المظهر اليد » فهو دائماً يبدو غير حليق اللحية » مرتديا 

ملابس قذرة وغير مرتبة وشعر رأسه دائما أشعث غير مصفف . 

. عدم الانتصياع لقواعد العمل في العنير‎ E 

الإجراءات العلاجية : 

١‏ - قدريب المريض على الاستحابة الواثقة الملائمة خاصة في مواقف 
واضحة تتضمن تأكيد المريض حقوقه » مع تدعيمه وتشجيعه كلما 
دا وا وما Tue‏ من aai‏ والتدعيم كان يتم بشكل مدحه أو 
الربت على ظهره . 
ومن أمثلة المواقف الى استخدمت معه لزيادة ثقته بنفسه ما يأتى : 
أ - العاملة قي كانتين المستشفي تتحلهل طلب_سبق للمريض وأن 
أمرها بإحضاره وقد كان المريض يشجع من قبل أحد الطلاب المرافقين 
له على تكرار طليه بأدب للعاملة الواقفة . 
ge clar d -‏ ون Dor diu iq AGI‏ ما Bi‏ 
قد طلب من قبل مشروباً باردا . المعالج يشجع المريض على أن يطلب 
Ibit RN uU nd E M M d‏ 
وإحضار alb‏ الأصلي . 

(BU e dar S e انمه كلمي‎ editioni 
) كل مرة ينتهي منها من أداء عمل خاص بتحسين مظهره ) كالحلاقة‎ 
" أو العمل قي العنبر " تنظيف المطيخ‎ 

النتائج : 

qo زاد مستوى تأكيد الذات نتيجة للتشجيع والحث على ذلك بنسبة‎ - ١ 
. وعندما انتقل المريض إلى مواقف فعلية أتم التحسن كما هو‎ 0 

Y‏ — بالرغم من أن التدريب على تأكيد الذات تم في مواقف لا علاقة ها 
بالمشكلة الأصلية وهي استغلال المرضى له وعجزه عن رفض طلباقم 
غير المعقولة » إلا أن المريض مح في رفض طلبات زملائه للحصول على 


» od 92) أو‎ o Si 


عبد الستار إبراهيم و عبدالله عسكر 


coo! Lads! 





VE 


۸٠ أدى أسلوب اقتصاد المنح إلى التحسين من مظهره الخارحي بزيادة‎ - v 
المريض ف القيام بواحباته على العنبر‎ ad فضلا عن ذلك فقد‎ . 76 
من ذي قبل . بالرغم من أن مستوى نظافة حجرته بقى‎ 208٠ بزيادة‎ 
. على ماهو عليه‎ 

تعميم الاستجابات ومتابعتها : 

للتأكد من أن قدرته على تأكيد الذات مستمرة » فقد تمت 
oL_3 le‏ ممائتتان Geld‏ التدريب على ASE‏ الذات ( الخدمة "CRAT‏ 
وتجاهل طلباته ) " وتقدم مشروب ساحن بدلا من adb‏ الأصلي C7‏ وذلك 
حارج المستشفي . وقد محح المريض بتشجيع من المعالج في طلب مشروب 
عختلف عن مشروب سبق له طلبه. 

و كتتويج هذه الإبحازات مح المريض في الحصول على عمل كساع g‏ 
مؤسسة قريبة ضخحمه . وبتتبعه لفترة A‏ شهور › تبين أنه لازال مستمرا 
في تحسنه e‏ وأنه يؤدى alec‏ بنجاح » وأصبح قادرا على استخدام المواصلات 
العامة لزيارة والدته حلال agli albe‏ الأسبوع € ولم يوحد مايدل على أن 
الأخحرين كانوا يستغلونه . 
المناقشة : 

تبين هذه SUL‏ أن التدريب على تأكيد الذات 3( موقف قد يؤدى إلى 
الاستمرار قي المواقف الأحرى الي لم يشملها التدريب . ومن الممكن 
AS ule c al‏ الذات من حلال المحاكاة وملاحظة الآخرين والتدعيم 
لسلوك المريض عندما ينحح في ذلك » ويتضح أيضا من هذه الحالة of‏ 
التدريب على تأكيد الذات أدى إلى ظهور تغيرات صحية stl‏ في التمريض 
منها حصوله على عمل وخروحه من المستشفي . ويشير هذا إلى ضرورة 
place!‏ بتدريب التأكيد على الذات في مستشفيات الصحة العقلية لما في ذلك 


AAA au‏ مناهج Y!‏ 12 4 العلا جية 
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عدم النفس الإكلينيكي 

: السادسة‎ AILS 
Ul المريضة : فتاة فصامية في السادسة عشرة من عمرها قضت‎ 

كلها تقريباً في المستشفيات العقلية . شديدة التحلف قي الذكاء » وتفتقد إلى 

استخدام أى لغة للتوصل السليم » تعجز بشكل عام عن رعاية نفسها c‏ 

وقضاء AL Le‏ الضرورية بشكل مستقل . 

تشخيصها: قصام طفولة . 

: لشكلاذات السلوكية‎ í 

: القيام بسلوك يؤدى إلى الضرر بالنفس مثل‎ - ١ 

. ضرب الجسم والرأس بشدة‎ - f 
. ب - حك الأذن وهرشها لدرحة الا حمرار والإدماء‎ 
. جح -الخدش والخربشة الشديدة للوجه والجحسم‎ 

. ¿la -Y 

۴ — العحز عن ضيط البول واليراز . 

£ - الافتقاد للغة معبرة ها معن . 

الإجراءات العلاجية : 

١‏ - صدمات كهربائية مؤلمة ولكنها غير ضارة توحه للذراع في كل 
مرة تحاول فيها إيقاع الأذى بنفسها . وقد كانت هذه الصدمات 
تطبق في البداية أثر الخربشة » ثم أثر الخربشة وضرب النفس » ثم بعد 

=y‏ استخدام أسلوب آحر يقوم على : توحيه العاملين بتوليهم عنها 
واعطائها ظهورهم › والانصراف عنها يي كل مرة تؤذي نفسها . 

Y‏ - حرمائما من الاهتمام الذي تلقاه نتيجة محاولتها الإضرار بنفسها 
بوضعها ساعتين منفردة في حجرة بعيدة بعد كل محاولة للإضرار 
بالنفس . وبذلك d‏ تكن تتلقى تدعيما لا من المرضى الآخرين ولا من 
العاملين .. ولم تكن هناك إلا طاقة صغيرة زحاحية في الحجرة تمكن 
من مراقبتها من fol‏ أى Jam‏ محتملة . وبعد a uU‏ الساعتين كان 
يسمح لما بالخروج من العنبر لمدة حمس دقائق تزداد تدريجياً كلما 
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أظهرت سلو IS‏ لايدل على الإضرار بالنفس . فإذا عادت إلى نفس 
السلوك كانت تعاد للححرة وبعد ١١‏ يوم سمح للمريضة أن تبقى 
في الحجرة ٠‏ ١دقيقة‏ فقط إثر كل حادثة اعتداء على النفس » زيدت 
لمدة ساعتين عن كل حادثة بعد ستة أيام . 

تم Lge! po em‏ على جهاز تسجيل و كان يدار ها بصوت مرتفع 
لمدة نصف DL acl.‏ مرات يوميا . وذلك بقصد تنفيرها من Lge | wo‏ 
المزعج . وقد توقف استخدام هذا الأسلوب بعد ستة أيام » وأعطيت 
ها بدلا من ذلك حرعة " كوينين " مرة إثر كل نوبة صراخ . وبعد 
ذلك تم تجاهل الصراخ من قبل العاملين حن انتقالها لوحدة أحرى في 
المستشفي . 

استخدم أسلوب التدعيم الرمزى من خلال geli‏ في كل مرة تذهب 
فيها المريضة للمراحيض clad‏ حاحتها » وفي كل مرة تفشل في ضبط 
تبوها أو تيرزها كانت تغرم على ذلك بسحب نقطة أو نقطتين من 
المدعمات السابقة c‏ وكان العاملون يصرون على أن تتولى تنظيف 
قاذوراتما . 


تدريبها على استخدام لغة الإاشارات Sign Language‏ من حلال 


مدرسة لذلك » لتعليمها بعض الإشارات النافعة والدالة على الرغبة قي 

الأكل أو الشرب أو الذهاب للمرحاض ay.‏ كل مرة تنجح Qi‏ 

LISS الإشارات كانت‎ ad الدالة على اتفاق‎ ee Ga 
. فورياً بقطع من الحلوى‎ 

. أدوية خلال فترات الخطة العلاحية‎ of تعط‎ d 


النتائج : 


d‏ تود الصدمات الكهربائية إلى تغيير يذكر في السلوك الضار بالنفس 
فيما عدا الإنقاص من حدش الأذن . 


ازداد عدد مرات ضرب النفس والخربشة أثر الصدمات الكهربائية . 





س ناهج الإدارة العلاجية 





عام النفس ال ركلينيكي 
jat‏ السلوك الضار بالنفس أدى إلى زيادة في slide‏ ضرب النفس 
ati,‏ الأذن . بالنسبة لأسلوب العزل في حجرة منفصلة تفاوتت 
النتائج : 

ففي Joe‏ الأيام الأحد عشر الي كانت تعزل Ute‏ ساعتين ثم يطلق 
سراحها لمدة هس دقائق كانت تضرب نفسها Vo‏ مرة يوميا € مع 
حربشة الأذن لمرة واحدة . وعندما تغير هذا الأسلوب فكانت djs‏ ل 
Yo‏ دقيقة olj‏ الضرب إلى Y Yo‏ مرة leg‏ مع ١١‏ مرة من الخربشة 
للأذن c‏ وعندما عاد المعالجون من حديد إلى ساعتين من العزل وصل 
ضرب النفس إلى قمته وهو ٤‏ مرة Lay‏ ثم أحذ يتناقص إلى أن 
اختفي تماما بعد أسبوع واستمر منخخفضا لمستوى الصفر بعد ذلك 
لعشرين يوما . 

لم يؤد أسلوب تسجيل الصراخ وإسماعه لما ولم يؤد ( الكوينين ) إلى أى 
آثار للتوقف عن الصياح . لكن التجاهل أدى إلى احتفاء الصراخ . 
تناقصت مرات العجز عن ضبط التبول والتبرز » ولكن ذلك d‏ يختف 
تماما . 

تعلمت مايقرب من OU‏ إشارات نتيجة التدريب على لغة الإشارات . 
و بذلك استطاعت of‏ تطلب أن ist‏ أو تطلب أشياء c6 m‏ ضرورية . 


المتابعة: 


أعيدت المريضة للوحدة الأصلية » وبتتبعها تبين للألأسف نكوص BE‏ 


في العودة إلى الأضرار بالنفس c‏ ويبدو أن السبب قي ذلك هو عجز العاملين 
على العنير الأصلي عن استخدام أسلوب العزل في حجرة منفصلة بطريقة 
فعالة . 


مناقشة : 


م قبين البيانات الى ذكرناها حي OW‏ لماذا تحسنت المريضة € هل 


لسلوكها abe yl‏ عندما كانت تقضي UE‏ بنفسها في الحمام c‏ أن 
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السبب هو التدعيم .الااحتماعي الذى كانت تتلقاه من إحدى الطلبات‎ 
بسيب اتساق العاملين‎ el € عندما تتوقف عن إصدار سلوك ضار بالنفس‎ 
. والمشرفين في تطبيق القواعد السلوكية المتفق عليها ؟‎ 

ومن الطريف - مع ذلك - أن العقاب بالصدمة الكهربائية لم يكن 
Vus‏ ريما لأن المريضة كانت اعتادت على العقاب من قبل . وبالتالي فقد 
العقاب فاعليته . 


مناهصج الإدارة العلاجية 


Maul X <5 i y / 


(ux, أله‎ lio], im wary «Vo E ENSS NR a, أ‎ 1 S. 


edt on’, nı Ge 22 Yad دت لها‎ us w A T lg, uide رلمشتا ت‎ x 
fag tren اا‎ RR د‎ [Ey Ie o plete بالا مااع ناا‎ elu tla 


Repub راتا م د‎ E 2 lie, | 3 تل لهذا‎ Us, قي‎ ١ 

يشرح هذا الفصل قواعد تنفيذ أحد أهم برامج العلاج "NA‏ 
SAT. S1 S le ene‏ هنلول+ iig 5 ell oll‏ مناهج 
اقتصاديات l‏ على مبادئ نظرية التعلم ( وترتکز على iis‏ بق el‏ العلاجا 
السلوكي » إلا Ul‏ تطبق في إطارات أكثر اتساعا » dey‏ جماعات Lege‏ 

ويتضمن |W eu ro esc‏ امج ات ادرا iad elle‏ من 
الخطوات منها : تحديد جوائب السلوك المطلوب تعديلها بطريقة iat‏ 
ومحددة تحديدا دقيقاً . ثم تحديد prb e eto‏ اال ريض l‏ 
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الأشكال المرضية منه . dnos SG‏ اود ide‏ ونال : 
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منها ;= 
& ت العنتعيلم يالا ابيا TO a Peli‏ 
Mot "ds pla, BLES ery,‏ —— 
s ie o aba Hella’, gl‏ مله 5 Uu) IG edes‏ عل TE lu ig‏ 
p Ja‏ داتع أو Ruta! na, ee Pea cia‏ 
Neild US s n I ey SU gw qaem e.‏ يلعا 


Is... d^. LEER: p idak . 3h rwr Jes Û Le. I A 
الميزانية‎ wld wll. ő 


SAEI CASI — 14‏ 
۷ - زيادة دوافع المرضى على المشار كة والتفاعل . 


€ 





«AM 
Pya 


: edn’, ta’ tada $ ef Gu 3 die s e 





FÜLE JAANI الستار‎ Le 





الفصل التساسع وم" 


وينتهي هذا الفصل بعرض ست حالات لفئات مختلفة من المرضى 
العقليين من ذوي الاضطرابات السلوكية المتنوعة الى تتفاوت لتشمل : 
المواجس المرضية » الملوسات العنف والعدوان والانسحاب والانزواء 
الشديد » والتخلف العقلي c‏ النتقص ف المهارات اللغوية . 


وف عرضنا لكل UL‏ حاولنا أن GAS‏ عن الإحراءات المنهجية 


. الوصف النوعي والتحديد الدقيق للمشكلات‎ -١ 
. وسائل قياسها وتقديرها‎ — Y 
. وسائل العلاج المستخدمة‎ s n 
. نتائج العلاج والتغيرات السلوكية الي تطرأ‎ - t 
. التغيرات‎ oid المتابعة‎ — 8 

ومن حلال تتبع هذه الحالات الست » والأساليب الى استخدمت لي 
علاج المشكلات السلوكية لها » ينقل هذا الفصل للقارئ هدفه الرئيسي 
وهو : أنه توجد لدينا الآن مناهج علاجية فعالة تستطيع أن تواجه بالحل 
كثيراً من المشكلات النفسية والعقلية المستعصية على JH‏ بالطرق 
الطبية التقليدية كالكهرباء والعقاقير . وتتفاوت هذه المشكلات لتشمل 


الأمراض النفسية والعقلية .ما فيها المشكلات الحادة للمرضى النفسيين 


E‏ ا مناهج الإدارة العلا جية 
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) الملاحق ( 


Jala تصتيف الاضطرابات العقلية وفق‎ — ١ 
التشخيص الإحصائي الرابع للاضطرابات‎ 
DSAM- IV النفسية‎ 

. لأحد تمارين الاسترخاء العميق‎ wage -f 

Y‏ - نموذج لأحد استمارات ملاحظة السلوك في 
العنبر العلاجيى . 

. اختبار المدعمات‎ — ٤ 
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۳۹۸ 


ملحق )1( 
دليل دليل التشخيص الإحخصائي الرابع للاضطرابات النفسية 
للجمعية الأمريكية تلطب النفسسي DSM IV‏ 


يعتمد التشخيص في الطب النفسي على دليلين رئيسيين » وهما: 


6000 


(y) 


دليل التشخيص الأحصائي الرايم Diagnostic & Statistical Manual of Mental‏ 
الصادر عن الجمعية الأمريكية للطب النقسي » وينيغى العلم ob‏ هتاك 
دليل التشخيص الأول والثاني والثالث ومراجعاتهم > إلا أن أحدثها هو ذلك الدليل 
الصادر عام ۱۹۹٤‏ . 

دليل التشخيص الدولي العاشر : 

International Classification of Disease (ICD 10)‏ الصاحر عن منظمة الصحة 
العالمية W.H.O.‏ 

ونظرأ لشيوع استخدام الدليل الإحصائي فلسوف نعرض في هذا الفصل Ca,»‏ 
موجزاً للتصنيفات Gb, muli‏ لآخر إصدار إلا أنه ينبغى معرفة الحاور Axis‏ 
التشخيصية الأساسية التي يأخذها الطبيب النفسي والأخصائي النفسي في الاعتبار عند 
قيامه باستخدام دليل التشخيص c‏ وهى خمسة محاور على النحو التالي : 

محاور التشخيص 


المحور الأول : الاضطرابات الإكلينيكية : 
مع الحالات الإكلينيكية التي يكن أحذها في الاعتبار : 


* 


الاضطرابات التي يتم تشخيصها ile‏ في الطفولة المبكرة » ومرحلة الصبى والمراهقة ) 
باستثناء التخلف العقلي النى يتم تشخيصه في الحور الثانى C‏ . 
الهذيان . والعته » والأمنيازيا أو اضطراب الذاكرة والنسيان والاضطرابات المعرفية 


الأخرى . 


te‏ سق 





عدم النفس الاكلينيكي 
5 الاضطرابات العقلية التي تعود إلى اعتبارات طبية عامة . 

2 الاضطرابات المرتبطة بتعاطي المواد لمؤئرة نفسياً أو السامة. 

* الفصام والاضطرايات الذهانية الأخرى . 

* اضطرابات الحالة المزاجية . 

5 اضطرابات القلق . 

" الاضطرابات النفسية الجسمية ( اضطرابات عضوية ذات متشا نفسي ) . 
اضطرابات تصنع المرض أو deat‏ المرض Factitious disorders‏ . 

* الاضطرابات الا نشقاقية .' 

* اضطرابات الجنس والهوية الحتسية . 

* اضطرابات الطعام . 

اضطرابات النوم . 

* الاضطرابات الاندفاعية القهرية أو فقدان السيطرةء لم يتم تصنيفها. 

* اضطرابات التوافق . 

* اعتبارات إكلينيكية أخرى . 

احور الثاني : اضطرابات الشخصية والتخلف العقلى : 

. اضطراب الش خصية البارنويدية‎ T 

* اضطراب الشخصية الفصامية . 

ابن اضطراب الشخصية الشيفصامية ( ذات التمط الفصامى C Schizotypal‏ . 
* اضطراب الشخصية المضادة للمجتمع . 

5 اضطراب الشخصية الهمستيرية. 

de دات‎ oi. i lua * 

5 اضطراب الشخصية التجنبية 1 أو الانزوائية. 

* اضطراب الشخصية الاعتمادية. 
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* 


اضطراب الشخصية الوسواسية القهرية. 
التخلف العقلى. 


المحور الثالث : الحالات الطبية العامة : 





* 


^" 


* 


* 


الأمراض المعدية أو اليكتيرية. 

. Neoplasms الأورام‎ 

الاضطرابات الحرمونية » وأمراض سوء التغذية »> والاضطراب الأيضي أو التمثيل 
الغذائى . 

أمراض الدم . 

أمراض الجهاز العصبى وأعضاء الحس . 

أمراض الجهاز الدوري ( الدورة النموية ) . 
أمراض الجهاز التنفسي. 

أمراض الجهاز الهضمي . 

أمراض det‏ البو لي التناسلي Genitourinary‏ . 
مضاعفات الحمل › والولادة » وما بعد الولادة . 
الأمراض الحلدية والأنسجة تحت الجلدية. 
أمراض الجهاز العضلي والأنسجة الرابطة . 
التشوهات الخلقية Congenital Anomalies‏ . 

إصابات عضوية أثناء فترة JHH‏ . 

الأعراض » والعلامات لأمراض محلحة . 


: من أهم المحاور ويشتمل على التالي‎ lias 
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علم النفس ال كلينيكي 
مشكلات مع الجماعة الداعمة الأولى : مثل ( موت أحد أعضاء الأسرة » وجود مشكلات 
صحية بالأسرة « تمزق الأسرة بالانفصال . الطلاق . أو الإساعة للمريض c‏ الحماية 
الوالدية الزائدة c‏ إهمال الطفل e‏ عدم كفاية النظام الأسرى » التنافر مع الأخوة » ميلاد 
طفل جديد في الأسرة ) . 

مشكلات مر تبطة بالوسط الاجتماعى : مثل ( فقدان أو موت شخص عزيز أو صديق » 
عدم كفاية الدعم والمساندة الاجتماعية » الوحدة » صعوبات مع أساليب الحياة المعاشة » 
أو الثقافة » مشكلات التمييز وخاصة التمييز العنصري » التوافق مع دورة الحياة 
الانتقالية مثل "التقاعد” ) . 

المشكلات التربوية أو التعليمية: 

مثل مشكلات التحصيل c‏ عدم الانسجام مع المدرس أو القصل e‏ عدم LUS‏ المناخ أو 
البيئة الملوسية : 

مشكلات العمل : مثل البطالة c‏ التهديد بفقد الوظيفة » زيادة الإجهاد أو ضغط 
العمل » التعرض لأعمال صعبة » عدم الارتياح مع الوظيفة e‏ تغيير الوظيفة » عدم 
الانسجام مع المدير أو زملاء العمل . 

مشكلات السكن أو الإقامة : مثل عدم وجود منزل . عدم GUS‏ المنزل » عدم أمانة 
الجيران « عدم الاتسجام مع الحيران أو مالك السكن . 

المشكلات الاقتصادية : مثل ٠‏ الفقر المتقع » عدم GUS‏ الدخل المادي « عدم كفاية الدعم 
الاقتصادي لتحقيق الرفاهية . 

مشكلات مع حدمات الرعاية الصحية الطارئة ( الإسعاف ) : مثل عدم LUS‏ الرعاية 
الصحية € عدم توفر سبل الانتقال إلى مراكز الرعاية الصحية > عدم كفاية التأمين 
الصحي . 

مشكلات مرتبطة بالتعامل مع النظام القانوني والجريمة : مثل ( الاعتقال . أو الاحتجاز 
( الحبس ) » التقاضيء أن يكون الفرد ضحية أو ue‏ 
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اللاحسق 
4 - مشكلات نفسية اجتماعية أو بيئية أخرى : 
مثل : التعرض DAS‏ قيام الحرب أو عدوان آخر . عدم الانسجام مع الأشخاص 
القائمين بالرعاية غير الأسرية مثل المرشد العلاجي » الباحث الاجتماعي » الطبيب » 
وعدم توفر وكلاء للخدمة الاجتماعية . 
وينيغى على القائم بالتشخيص أن يحدد cof‏ من هذه المشكلات تكون موجودة مع 
ترتيب أهميتها . 





المحور الخامس ٠:‏ الشامل للأداء الوظيفى للحالة : 

| ويترك هذا المحور لتقييم الإكلينيكي Ui,‏ لحكمه على الأفراد بصفة عامة » على أن 
والنتائج التي يمكن أن تترتب عليها مستقبلاً . وينيغي أن يعتمد القاحص في هذه الحالة على 
مقاييس التقييم الشامل Global Assessment of functioning (GAF)..‏ 
وخاصة مقياس تقييم الأداء الاجتماعي والعمل . 
Social and Occupational functioning Assessment Scale (SOFAS)‏ 
ومقياس تقييم الأداء الشامل للعلاقات 

Global Assessment of Relational functioning (GARF). 
ومقياس الأداء الدفاعى‎ 
Defensive functioning Scale (DFS) 
: ثانيا : تصنيف الاضطرابات النفسية وفقا لدليل التشخيص الأاحصائی الرابع‎ 
قبل عرض هذه التصنيفات ينبغى معرفة أن لكل اضطراب رقم كودى خاص به‎ 

النفسيين ويعتكر Jas‏ للكشف عن أساس التشخيص ومراجعته مع الدليل التشخيصى إذا 
تطلب الأمر ذلك بالإضافة إلى وضع التصتيف o pinas d sl LS‏ الأصلي باللغة A & AEN‏ 








أولاً : الاضطرابات التي لها تشخيص سابق في مرحلة الطفولة والصبي أو المراهقة : 


التخلف العقلي: 

. تخلف عقلي خفيف‎ mv. 

YAA;*‏ تخلف عقلي متوسط 

۱ر۹۸٣‏ تخلف عقلي شديد . 

. Profound تخلف عقلي جسيم أو عميق‎ AY 

م Cal‏ عقلي لم تتحلد شدته ( غير محدد ) . 

اضطرايات التعلم: 

١٠ر٠‏ اضطراب القدرة على القراعة . 

١ر٥٠‏ اضطراب القدرات اللحسابية . 

۲ر٠‏ اضطراب القدرة على التعيير الكتابي . 

YVO 54‏ اضطرابات تعلم لم يسبق تشخيصها ( غير محدد ). 
(NOS) Not Otherwise Specified‏ 

اضطراب المهارات الحركية : 

. اضطراب التآزر التمائي‎ iog 

اضطرابات التواصل : 

oy‏ اضطراب القدرة على التعبير اللغوي. 

Y^o Y^‏ اضطراب القدرة على التبادل اللغوي أو استقبال الرسالة اللغوية 

Y^o Ya‏ اضطرايات القدرة الصوتية. 

. Stuttering BEJ أو‎ adits) اضطراب‎ Vy °° 

ورلا 


اضطرابات تواصل d‏ يسيق تشخيصها ( غير محنحة (NOS)‏ . 


EQUO c P| 
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fae ALI 


YAA 


۸ر۲۹۹ 
yagi‏ 
YA4 A*‏ 
YAA A:‏ 





fí 
يظل الطفل متمحوراً على ذاته‎ Of) اضطراب الذاتوية - التوحد‎ . 
. Autistic 
. Rett’s disorder اضطراب ريتس‎ 
. اضطراب عدم التكامل التمائي في مرحلة الصيا‎ 
.Asperger's اضطراب أسيرجر‎ 
. (Non Specific) wit اضطرابات غائية غير‎ 


xx‏ **, ونا 


ATA 
MYA 


اضطراب قصور الانتباه / والنشاط الزائد . 
التمط المتحد. 
التمط المسيطر على الميادأة . 
نحط السيطرة بالا ندفاعية الزائدة . 
اضطراب قصور الانتباه والنشاط الزائد غير المعين . 
اضطراب pre‏ الانقياد . 
النمط المحدد : في الصبى النمط الهجومي أو التهجمي . 
٠‏ وف المراهقة hai‏ التهجمى Onset‏ . 
اضطراب التحدى والمعارضة أو التطرف . 
اضطراب السلوك التدميري غير المعين . 


اضطرابات التغذية والطعام في المهد أو الطفولة المبكرة : 


VV OY | 
Y^ v oY 


Y^ Y ,0q 








البيكا Pica‏ أكل الأشياء الغريبة مثل الشعر والأوراق والطين . 
اضطراب اجترار الطعام Rumination‏ . 
اضطراب التغذية غير المحلد. 





ASY! علم النفس‎ t.o 
أو الحركات العصبية اللاإرادية‎ Tic Disorders كية‎ H اضطراب اللزمات‎ 

Tourett's Disorder أاضطراب توريت‎ Y^v vv 

فافض اضطراب حركي مزمن . 

AAA‏ اضطراب حركي Y‏ إرادي عابر xl‏ إذا كان هناك حركة واحدة تعاود 
الحدوث . | 

. اضطرابات حركية لا إرادية غير معينة‎ Y*v Y» 

اضطرابات الإخراج والتخلص من الزوائد Elimination Disorders‏ : 

Encopresis التبرّز اللاإراحي‎ EL 

VAY)‏ مع التحكم اللاإرادي والعجز عن التحكم في العضلات القابضة. 
VV‏ بدون التحكم اللاإرادي والعجز عن التحكم قي العضلات القابضة . 
eyy‏ التبول اللاإرادي GUD Enuresis‏ لايعود إلى أسباب طبية). 

اضطرابات أخرى قي الطفوئة والصبا أو المراهقة : 

Y*4,YY‏ اضطراب قلق OL NI‏ وخاصة الانقصال الميكر والمتعمد. 

اتقاكرنسن الصمت أو الخرس الاختياري ( في بعض المواقف مثل المدرسة أو العمل ) . 
YAY AQ‏ اضطراب التعلق التفاعلى في الطفولة أو الصبا be dole,‏ المكقوف وغير 
المحكفوف 


٣ر۷٠‏ اضطراب المداومة على الحركة وعدم الاستقرار وخاصة مع سلوك إيذاء النفس . 
AYA‏ اضطراب طفولة أو صبي أو مراهقة غير معين . 
Obs, Fea; cI. GE‏ الذاكرة lof‏ ان oly‏ اباتك عرف snl‏ 
Delirium | «AX  Àd‏ : 
YAN;‏ هذاء gU‏ عن ..... ( أسياب Care Rub‏ 
-ر- -- الهذاء الناتج عن التسمم العقاقيرى Gis‏ لاستخدام أنواع معينة من 
المواد المخدرة أو الكحول أو غيرها. 
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£4" fH 
كعرض من الأعراض الإنسحابية التي تعود إلى استخدام المخدرات أو‎ bibl ر---‎ 
5 الملسكرات وما شابهها‎ 

-و--- المناء النى يعود إلى أسياب مرضية aLaaa‏ . 


۹٠ر slidi‏ غير المعين . 


: Dementia العتة‎ 


YA. xx‏ العته الذنى يعود إلى hz‏ مرض الزهايمر Alzheimer's Type‏ همع ظهوره الميكر 


وهو يأخذ الكود الرقمى ٠ر78‏ في عور التشخيص الثالث . 

NET KT 

zl E TEE RI 

۲ر المصحوب بالمواجس والأوهام Delusions‏ . 
oW‏ المصحوب بلمزاج المكتئب وخاصة مع الاضطرابات السلوكية 
YA jx x‏ العته الزهايمرى مع ظهور متأخر » ويأخذ الرقم ٠ر75‏ مرض الزهايمر في محور 

التشخيص الثالث . 

Maal غير‎ » 

MT ONES TENERE y 

. المصحوب بالهواجس‎ oY* 

. المصحوب بالمزاج المكتئب وخاصة مع الاضطرابات السلوكية‎ n 
. ) العته الوعائى ( الناتج عن إصابة الأوعية الدموية بالمخ‎ Y4 xx 
ETE كر‎ 

kw eee (| f 

. المصحوب بالهواجس‎ »tY 
. المصحوب بالمزاج المكتئب » مع الاضطراب السلوكى‎ Y 








الاح ق 





£.V‏ علم النفس ال كلينيكي 

۹ر العته الناتج عن الإصابة بمرض نقص الناعة المكتسب Lal ish s » (HIV)‏ 
الكود رقم ١ر۳٤٠‏ في إطار GT‏ عدوى مرض نقص الناعة على الجهاز 
العصبى في محور التشخيص الثالث . 

1ر٤‏ العته الناتج عن صدمات الرأس » isk,‏ الكود رقم ۰ر في إطار 
Ob Al‏ الرس قي عور التشخيص الثانى . 

۱ر٤۲۹‏ العته الناتج عن مرض بار کنسون Parkinson's Disease‏ ويأحذ الكود رقم 
٤‏ مرض باركتسون في عور التشخيص الثالث أيضا . 

۱ر٤‏ العته الناتج عن الإصابة يمرض هتتجتون ( الالتهاب السحائى © Joby‏ 
Lal‏ الكود رقم c YYY E‏ م رض هنتجتون Huntington's, Disease‏ . 

٣٣ر۱ ويأخذ أيضاً الكود رقم‎ « Pick's D. العته الناتج عن مرض بك‎ LORY 
. مرض بك في محور التشخيص الثانى‎ 

Creutzfeldt-Jakob  دليفشت العته الناتج عن الإصابة بمرض ياكوب كر‎ Ya: jV 
. الکود رقم ١ر55٠ في حور التشخيص الثالث‎ Last ويأخذ‎ Disease 

۱ر٤۲۹‏ العته الناتج عن حالات طبية لم تذكر فيما سيق » ولهاالرقم الكودى في حور 
التشخيص الثالث . 

----- العته المستمر الذى تبرزه العقاقير ويعود إلى استخدام المواد المؤثرة نفسياً 
وبكود خاص . 

--ر--- العته الفى يعود إلى أسباب مرضية متعلحة . 

۸ر٤۲۹‏ العته غير المعين . 

اضطرابات التذكر : 

Yat,‏ اضطرايات التذكر التي تعود إلى أسباب طبية Lj dle‏ أن 0,95 عابرة أو 
مزمنة 

حك ادكه اضطرايات التذكر التي يبرزها تعاطى المواد المخدرة بصورة مستمرة . 
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. اضطرابات تذكر غير معينة‎ peg 

اضطرابات معرفية أخرى : 

۹ر اضطرابات معرفية غير معينة . 

: عن حالات طبية عامة لم تتحدد في مكان‎ TA الاضطرابات العقلية‎ : GIU 

ر۳ الاضطراب الكتاتوني أو التخشبي الناتج عن حالات طبية عامة . 

۱ر۰٣‏ تغير الشخصية نتيجة OV‏ طبية عامة » وتتحدد بالنمط المتغير غير المستقر 
Labile‏ النمط غير المكفوف » النمط العدوانى c‏ التمط غير المبالي أو البارد 
Apathetic‏ النمط الاضطهادى » أغاط أخرى BAR a bef.‏ غير tus‏ 

۹ر۳ اضطرابات عقلية غير معينة تعود إلى حالات طبية عامة . 


CLA المؤثرة‎ shy الاضطرابات التقجة عن اس تعمل الم‎ Lal, 
. C الإدمان أو التعاطى للمخدرات والمسكرات والمواد الأخرى‎ ( 
l الاضطرابات الكحولية‎ 
: اضطراب تعاطى الكحول‎ 
الاعتماد على الكحول.‎ ١ 
. سوء استعمال الكحول‎ Yoo ye 
: عن الاستعمال أو الاعتماد الكحولى‎ AJI الاضطرابات‎ 


== د التسممالكحولي. 


۸ر۹٣‏ الأعراض الانسحابية للكحول ويخاصة مع اضطرابات الإدراك . 
Ya.‏ هذاء التسمم الكحولي . 

. ) هذاء الانسحاب الكحولي ( الأعراض الإنسحابية‎ YA. 

. العته الناتج عن الاستعمال الكحولي‎ yaY 

۱ر۳۹ النسيان الناتج عن الاستعمال الكحولي . 





Ait‏ ق 





کر المصحوب باهلاوس . 


. اضطرايات المزاج الناقجة عن الاستعمال الكحولي‎ YQ A 
۸ر۲۹۱ اضطرابات القلق الكحولية.‎ 

۸ر۲۹۱ اضطرابات الوظيفة الجنسية الكحولي . 

۸ر۲۹۱ اضطرابات النوم الكحولية . 

۹ر اق ابات هة عن اکر Mies Se‏ 


اضطرايات استخدام المنشطات أو مثيلاتها (الأمفيتامينات وما شابهها): 
اضطراب استخدام المنشطات : 


. الاعتماد على المنشطات‎ TRT 

. سوء استعمال المنشطات‎ Yov 

الاضطرابات LALJI‏ عن استعمال المنشطات : 

. التسمم بالمنشطات وبخاصة مع اضطرابات الإدراك‎ YA A 

. الأعراض الإنسحابية للمنشطات‎ vay: 

. هذاء التسمم بالمنشطات‎ Y4Y JAY 

. عن استعمال الأمفيتامين (المنشطات)‎ dA) الاضطرابات الذهانية‎ Yay, xx 
. مصحوبة بالهواجس‎ را١‎ 


. مصحوبة بالهلاوس‎ oW 

. عن استعمال المنشطات‎ LAJI اضطرابات المزاج‎ YAY AE 
. عن استعمال المنشطات‎ x ZUM اضطرابات القلق‎ Y4Y AA 
. الاضطرابات الحنسية النلتجة عن استعمال المنشطات‎ YAY AA 
. عن استعمال المنشطات‎ LAS اضطرابات النوم‎ YAY A4 


l———À 11242 


2*٠ 





اللاحسق 
الاضطرابات المرتيطة باستعمال الكافيين (Caffeine)‏ : 
الاضطرابات TAS!‏ عن استعمال الكفايين : 


. التسمم الكفايينى‎ “o 

. القلق الناتج عن تعاطى الكفايين‎ YAY AQ 

. عن تعاطى الكفايين‎ TAI اضطرابات النوم‎ YAY AA 
. ۹ر اضطرابات مرتيطة بتعاطى الكافيين غير معينة‎ 
: الاضطرابات المرتيطة بتعاطي الحشيش‎ 

اضطرابات استعمال الحشيش : 

. الاعتماد على الحشيش‎ Y^ £ Y^ 

. سوء استعمال الحشيش‎ Y*0jY* 

الاضطرابات النلتهة عن تعاطي الحشيش : 

. التسمم بالحشيش مصحوب باضطراب الإدراك‎ YAY Ad 
. الهذاء الناتج عن التسمم بالحشيش‎ YAY A^ 

. الاضطرابات الذهانية الناتجة عن الحشيش‎ Y4Y X x 

١ر‏ مصحوبة بالهواجس . 

۲ر مصحوبة HAL,‏ . 

. اضطراب القلق الناتج عن الحشيش‎ YAY A4 

Yay 54‏ اضطراب مرتيط بالحشيش غير معين . 


الاضطرابات المرتبطة بالكوكايين Cocaine‏ ) عقار منشط ) : 
Ol bal‏ استعمال الكوكايين : 

. الاعتماد على الكوكايين‎ PEY 

. سوڪ استعمال الكوكايين‎ Yoo yw 





Tr -—— الاح‎ 
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علم i!‏ الاكلييكي 


الاضطرابات LAJI‏ عن استخدام الكوكايين : 


YAY A4 
Yay: 
Yay AY 
Yay xx 
QM 

۲ر 
AE‏ 
YAY A4‏ 
YAY A4‏ 
YAY AA‏ 


Y4Y 4 


التسمم بالكوكايين مع اضطراب الإحراك . 


الأعراض الإتسحابية للكوكايين . 

الحذاء الناتج عن الأعراض الانسحابية للكوكايين . 
الاضطراب الذهاتى الناتج عن الكوكايين . 

مع الهواجس . | 

مع المهلاوس . 

اضطراب المزاج الناتج عن الكوكايين . 

اضطراب القلق الناتج عن الكوكايين . 

اضطراب الوظائف الجنسية الناتج عن الكوكايين . 
اضطراب النوم الناتج عن الكوكايين . 

اضطراب ناتج عن الكوكايين غير معين . 


الاضطرابات المرتبطة بتعاطى المهلوسات Hallucinogen‏ : 
اضطرابات استعمال المهلوسات : 


ye ۰ر‎ 


Y^ o bu 


الاعتماد على المهلوسات . 
سو» استعمال المهلوسات é‏ 


الاضطرابات LAL‏ عن المهلوسات : 


YAY A4 
YAY AA 
YOY AY 
YAY jx x 
ار‎ 


۲ر 
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التسمم بالمهلوسات . 

C الإدراك المرتبطة بالمهلوسات ( الفلاش باك أو الأرجاع الإدراكية‎ co Sz 
. الهذاء الناتج عن التسمم بالمهلوسات‎ 

الاضطراب الذهانى الناتج عن المهلوسات . 

مع الهواجس . 

مع الحلاوس . 








املاحسسق £N‏ 
VAY J£‏ اضطراب المزاج الناتج عن المهلوسات . 
YOY AA‏ اضطراب القلق الناتج عن المهلوسات . 
Y4Y 4‏ اضطراب ناتج عن المهلوسات غير معين . 


الاضطرابات المرتيطة باستنشاق المواد الطيارة Inhalant‏ : 
اضطرابات استعمل المواد الطيارة أو DLL‏ 


. الاعتماد على استنشاق المواد الطيارة‎ Yet 
. سوء استعمال المواد الطيارة‎ o 

الاضطرابات TALI‏ عن استنشاق المواد الطيارة ( المستنشقات ) : 

. التسمم بالمستنشقات‎ YAY AA 

. الحناء الناتج عن التسمم بالمستنشقات‎ 79/7 JAY 

. العته الناتج عن التسمم بالمستنشقات‎ YAY JAY 

. الاضطراب الذهاني الناتج عن استعمال المستنشقات‎ 7 xx 
. مع المواجس‎ M 

. مع الحلاوس‎ ow 

. الاضطراب المزاجي الناتج عن المستنشقات‎ YA 

. اضطراب القلق الناتج عن المستنشقات‎ Y4Y A^ 

. عن المستنشقات غير معين‎ quU اضطراب‎ yaya 
: الاضطرابات المرتيطة بالنيكوتين‎ 

اضطراب استعمال النيكوتين : 

اره٠7‏ الاعتماد على النيكوتين 

الاضطرابات TAL‏ عن النيكوتين : 

٠ر١‏ الأعراض الإنسحابية للئيكوتين . 

Yay 54‏ اضطراب ناتج عن استخدام النيكوتين غير معين . 








Sn 


الاضطرابات المرتيطة بالأفيوقات : 
اضطراب استعمال الأفيوتات : 


. الاعتماد على الأفيونات‎ Vek yee 

Yo 08‏ سوء استعمال الأفيونات . 

الاضطرابات TALI‏ عن الأفيونات : | 

. التسمم بالأفيونات مع احتلال الإدراك‎ YAY Ad 
. الأعراض الإنسحايية للأفيوتات‎ Yay): 

. الهناء الناتج عن التسمم بالأفيونات‎ Y4Y JAY 
. الذهان الناتج عن استعمال الأفيونات‎ YaY xx 
. مع المهواجس‎ 9M 

. مع الملاوس‎ oW 

. اضطراب المزاج الناتج عن الأفيونات‎ YAY A 
. اختلال الوظائف الجنسية الناتج عن الأفيونات‎ YAY AA 
. اضطراب النوم الناتج عن الأفيونات‎ YAY AS 
. ۹ر اضطراب ناتج عن الأفيونات غير معين‎ 


الاضطرابات المر تيطة باستخدام الفينسيسيليدين Phencyclidine‏ أو ما يشبهها : 





اضطراب استخدام الفيتسيسيليدين : 
Oe HEA‏ عار اا 
£g Y^£ 4:‏ استعمل الفينسيسيليدين 5 


الاضطرابات الناتجة عن استخدام الفيتسيسيليدين : 


. التسمم بالعقار مع اختلال الإدراك‎ YAY A4 
هذاء التسمم ب بالفينسيسيليدين‎ YAY AY 
. الذهان الناتج عن استخدام الفينسيسيليدين‎ YAY) x x 


عبدالستار إبراهيم و عبدالله عسكر 








ر١‎ 


jw 
YAY Ag 
YAY A4 
Y4Y,4 


مع الهواجس . 

مع الحلاوس . 

اضطراب المزاج الناتج عن استخدام العقار . 

اضطراب القلق الناتج عن استخدام العقار . 

اضطراب ناتج عن استخدام الفينسيسيليدين غير معين . 


س 


الاضطرايات Al‏ تبطة بالمسكنات Sedative‏ « والمنومات ومهدئات القلق Anxiolyatic‏ : 
لب سمي d‏ معد ير ^ E Stu‏ ا 
اضطرابات استخدام المسكنات والمتومات والمهدئات ( الصغرى ) : 


Tegye 
Yoo Es 


الاعتماد على هذه المواد . 
سوڪ استعمل هنه المواد . 


الاضطرابات LAJI‏ عن استخدام هنه المواد : 


YAY Ad 
Y4Y - 
YAY AY 
YY JAY 
YAY AY 
YAY jx x 
M 
۲ر‎ 
YAY AE 
YAY A4 
YY A4 
YAY A4 
Yaya 








TCI 

الأعراض الانسحابية وبخاصة اخحتلال الإدراك . 
lki‏ 

العته . 

التسيان . 


اضطراب الذهان الناتج عن استخدام هذه المواد أو العقاقير . 

مع الهواجس . 

مع المهلاوس . 

اضطراب المزاج . 

اضطراب القلق . 

اضطراب الوظائف الخنسية . 

اضطراب النوم . 

اضطراب ناتج عن استخدام المسكنات والمنومات ومهدئات القلق غير معين 


Se o E 





ere علم النفس ال‎ = to 
: C الاضطراب المرتيط بالواد المتعلدة ( الخلطة‎ 

ر الاعتماد على الأنواع المتعددة من المخدرات أو المواد . 
اضطرابات أخرى مرتيطة ياستخدام المواد المتعلدة غير معروف : 

. الاعتماد‎ PEA 

. Deni Yl سوء‎ Y*oj4* 

الاضطرابات المرتيطة بمواد غير معروفة : 

. التسمم وخاصة مع اختلال الإدراك‎ yay Aa 

. S SE الأعراض الانسحابية وخاصة مع اختلال‎ Yay, 
-AiAi Yay JAY 

. العته‎ YAY JAY 

. OL Yay av 

. الاضطراب الذهانى‎ YAY x x 

. مع المواجس‎ n 

۲ر مع الملاوس . 

. اضطراب المزاج‎ YAY AÉ 

. اضطراب القلق‎ YAY Ad 

. اضطراب الوظائف الجنسية‎ YAY Ad 

. اضطراب النوم‎ YAY Ad 

Ol bul Y4Y 4‏ مرتيط باستعمال مواد أو عقاقير غير معروفة غير معين . 
خامسا : اضطرابات القصام OULU,‏ الأخرى : 

Y4o x x‏ الفصام. 

. ) النمط اليارا نويدي ( الاضطهادي‎ hz 
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Y4o V. 


۱ر۲۹۷ 


YUA 


yay, 


yay’, x x 


YNA 


النمط غير المنتطم Disorganized‏ . 

النمط الكتاتوني ( التخشبى ) . 

التمط غير المميز. 

النمط التخلقي أو Residual | RA‏ . 
الاضطراب الفصامي وخاصة بدون مال جيد . 


الاضطراب الفصامى الوجداني dul, Schizoaffective‏ النمط الثنائي ( 
هوس / اکتثاب C‏ والنمط ples)‏ . 

. Aidi اضطراب‎ 

وخاصة ظهور المهوس العشقى » نمط العظمةء نمط الغيرة be‏ الشك e‏ 
النمط Gast‏ والنمط المختلط . والتمط غير الحدد. 

الاضطراب الذهانى قصير المدى Brief psychotic‏ وخاصة مع ضغوط 
نفسيه أو اجتماعية دالة gf‏ بدون aia‏ الضغوط أو مابعد الولاحة . 
الاضطراب الذهانى المشارك ( بالمشاركة ) Shared‏ 

اضطراب ذهانى يعود إلى حالات طبية عامة . 

مع الهواجس . 

مع المملاوس - 

اضطراب ذهاني ناتج عن استخدام مواد أو عقاقير BAF‏ » وخاصة خلال 
التسمم أو الأعراض الانسحابية . 


سادساً : اضطراب المزاج : 
الاضطرابات الاكتثابية : 


Yax x 


الاضطراب الاكتثابي الأعظم . 


الاح سق 


عدار 


Y* 5f 


Yyy 


الاضطرابات ثنائية القطب Bipolar‏ : 


Yat, x 


JEA 


5t 
x 


5t 


“دار 
jox‏ 


Y 


YAUAA 


ye ۳ر1‎ 


YA 





نوبة فردية شديدة وحادة مع OVE‏ تخشبية أو مظاهر سوداوية أو Mu‏ غير 
قياسية أو مابعد الولاحة . 

معاود الحدوث مع المظاهر السابقة مضافاً إليها الشفاء قي وسط الحدوث أو 
النمط الموسمي . 

Dythymic cV اضطرابات عسر‎ 


الاضطراب ثنائي القطب الأول . 

نوبة هوسية أحادية شديدة مع مظاهر تخشبية أو بعد الولادة وتكون مختلطة . 
نوبة حديثة من الهوس الخفيف مع شفاء AST‏ المرض أو موسمى أو يتغير دورياً 
E‏ 

نوبة حديثة من الهوس وخاصة محلحة بأنها شديدة مع مظاهر تخشبية أو بعد 
الولادة مع حدوث شفاء في وسط النوبة أو مومية أو سريعة التغير الدورى . 
Ob y‏ حديثة مختلطة مع المظاهر في النوبة السابقة . 

anam cb y‏ من الاكتئاب مع المظاهر السابقة في الأكتئاب معاود الحدوث. 
نويات حديثة غير De‏ مع الشفاء في وسطها أو تكون موسمية أو متغيرة 
بصورة دورية. 

الاضطراب ثنائي القطب الثاني » الهوس الخفيف مع الاكتئاب مع الحددات 
الموجودة في الاضطراب الاكتثابي معاود الحدوث aS] Glas‏ التغير الدوري 
— 

الاضطراب الدوري ) 4 0 الدوري € Cyclothymic‏ . 


عبدالستار إبراهيم و عبدالله سكو 





buts 


Yes ye 


Y^ * Y 
Y^ ره‎ 
Y^ * ۹ر‎ 


Yes Y 
Yoo 
Y*4 A) 
YAY 
Yor ey 


Y4Y A4 


Y^ e yee 


ثامناً : 


EJA 


: اضطرابات القلق : 


اضطراب مزاجى نتيجة inb OY‏ عامة . مع حدوث حالات من الاكتثاب 
ونوبات هوسية . 
اضطراب مزاجي ناتج عن استخدام العقاقير . 
اضطراب مزاجي غير معين . 
اضطرابات الذعر بدون الخوف من الأماكن المفتوحة أو ( الواسعة C‏ 
goraphobia‏ ام . 
اضطراب الذعر مع الخوف من الأماكن الواسعة أو المفتوحة . 
الخوف من الأماكن الواسعة مع تاريخ لاضطراب الذعر . 
الخوف من موضوعات «usn, ue‏ تمط الخوف من الحيواتات » موضوعات 
بيئية طبيعية » الخوف من الدم » من الوخحز MU‏ أو الجروح » والنمط الموقفي › 
والأغاط الأخرى . 
الخوف الاجتماعى العام . 
اضطراب الوسواس القهري atl‏ بنقص في الاستبصار . 
Kul, sd y cobi] ule col lst‏ وال اسان 
SES cog cops‏ 
اضطراب القلق المائم أو العام . 
اضطراب قلق ناتج عن OVE‏ طبية Xe‏ محدد بقلق هائم . نوبات زعر C‏ مع 
أعراض وسواس قهرى . 
اضطراب القلق الناتج عن استعمال المواد المؤثرة نفسياً . 
اضطرات القلق غير soli‏ 


الاضطرابات )4545 النفسية Somatoform‏ : 


Jf  حالإا‎ 


£44 


Y AM 
Y* AY 
ye “ر١‎ 


yy 'yX X 
مر‎ 

AS 

Yee V 
Pee yY 


Pee JAY 





عدم النفس SdH‏ 
اضطرابات التبدين أو الجسدنه ( تحول العرض من النفسي إلى البدنى € 
اضطرابات جسمية غير مميزة . 

اضطرابات التحول are bil,‏ مع أعراض حركية أو حسية أو نوبة صرعية أو 
تشنجية » مع نمط مختلط من كل هذا . 

اضطرابات الألم . 

مصحوية بعوامل نفسية. 

مصحوبة يعوامل نفسية وحالة طبية OVI, ab sus. ide‏ - 

توهم المرض » محدد بنقص في الاستبصار . 

اضطراب الحزن على 3344 Dysmorophic‏ . 


Factitious Disorders اضطرابات تصنع للمرض أو التمارض‎ : PEST 


Yros xx 
n 
۹ر‎ 
۹ر‎ 


Y^ * M4 


اضطراب التمارض . 

مع تسيد أو بروز العلامات والأعراض السيكولوجية . 
مع تسيد أو بروز العلامات والأعراض البدنية . 

مع ظهور الأعراض البدنية والنفسية معا . 

اضطراب التمارض غير المعين . 


: Dissociative D. الاضطرابات الانشقاقية‎ : Lote 


Y^ ۲ر“‎ 


Y^ EANN 


ye ره‎ 


y's ره‎ 


عبدالستار إبراهيم و عبداله عسكر 


فقدان الذاكرة الانشقاقي . 

الشرود أو فقدان الوعى والإتيان بسلوك آخر قد يستمر من ساعات إلى أيام 
Fugue‏ الشرود الانشقاقي . 

اضطراب الوية الاانشقاقي . 


فقدان الآنية Depersonalization‏ . 








اللاحق = رد 

ار اضطراب.انشقاقي غير معين . 

حادى عشر : الاضطرابات الجنسية واههوية الجنسية : 

DELL الاضطرابات‎ 

اضطرابات الرغبة الجنسية : 

. تناقص الرغبة الحنسية‎ TN 

. Sexual Aversion | 4 ر النفور‎ 

اضطرابات الإثارة الجنسية : 

. اضطرابات الإثارة الجنسية عند الاناث‎ Yey vY 

. اضطراب الانتصاب لدى الذكور‎ Yo 

اضطرابات الوصول إلى النشوة الجنسية ( هزة الجماع الجنسى أو الأورجازم (Orgasm‏ 7 

. اضطراب الأورجازم لدى الإناث‎ Aa 

ر اضطراب الأورجازم لدى الذكور . 

Y^ Y vo‏ القذف الميكر. 

اضطرابات AY‏ الجنسى : 

۷1ر“ آلام الاتصال الخنسى أو الديسباريونيا Dyspareunia‏ النى لايعود إلى حالات 

ر التقلص المهبلي المسبب للالام Vaginismus‏ ( النى لايعود LY‏ طبيه 
( 

الاضطراب الحنسى cou‏ عن حالاات بدنية عامة : 

. عامة‎ ipb ضعف الرغبة الجنسية عند اللإناث نتيجة الات‎ YO 5A 

. عامة‎ ipb OV نقص الرغبة الحنسية عند الذكور نتيجة‎ VAAS 

. اضطراب الانتصاب نتيجة حالات طبية‎ eV AE 

. عامة‎ ipb آلام الاتصال الجنسى عند المرأة نتيجة حالات‎ Yoye 





St 


— — — — —À 


yey ر۷٣۰‎ 





عدم النفس SASH‏ 
آلام الاتصال الجنسى عند الذكور نتيجة حالات طبية عامة . 

اضطرابات جنسية xul‏ أخرى نتيجة حالات طبية عامة . 

اضطرابات جنسية ذكرية أخرى نتيجة حالات طبية عامة . 

اضطرابات جنسية نتيجة. لاستعمال العقاقير eae,‏ بالحرمان من الرغبة 
الجنسية أو الإثارة أو الأوجازم أو آلام جنسية وخاصة JA‏ مرحلة التسمم 
بالعقار المستعمل . 


اضطرابات جنسية غير معيتة . 


البارافيليا Paraphilias‏ ا حرافات Al‏ ضوع gH‏ : 


VY 5f 
Y*Y AN 
Y*Y A4 


Y*Y Y 


Y*Y JAY 
Y^ Y Ag 
ر“‎ 


YY Y 


Y*Y54 


الاستعراضية أو التعرى . 

الفيتيشية أو التعلق UL‏ أو أدوات موضوع جنسى . 

الاحتكاك الجتسى ( في الأماكن Frotteurism € ima J‏ . 

tule‏ الأطفال ( البيدوفيليا aas, € Pedophilia‏ بالانجذاب الجتسى للذكور 
أو للاناث أو كليهما . وعحددة Lal‏ بعلاقة محدودة بحارم . 

المازوشية أو الاستعذاب الجنسى . 

السادية أو التعذيب الجتسى . 

الفيتيشية أو الترانسفتية ( إرتداء ملابس الحنس الآخر الناخلية C‏ مع 
الابتئاس add‏ 

النظارية . 


بارافيليا غير معينة . 


اضطرابات الهوية الجنسية : 


ys 


عبدالستار إبراهيم و عبدالله عسكر 


لنى الأطفال . 











Y*Y 51 
Y*Y54 


EYY 


في المراهقة أو اليلوع وخاصة بالانجنذاب الجنسى إلى الذكور أو إلى OGM‏ أو 
كلاهما أو عدم الا نجذاب الجنسى u$‏ جنس . 


اضطراب الموية الجتسية غير المعين . 


ثانى عشر : اضطرابات الأكل : 


YN SN 
Y^ Y o3 


Y^ Y 50° 


القهم العصابى ) فقدان الشهية ) . 
التهم أو الشره العصابى . 
اضطراب الطعام غير المعين . 


ثالث عشر : اضطرابات النوم : 
اضطرابات النوم الأولية: 
الديسومنيا ) إضطرابات d el!‏ الطفولة C‏ : 


سن 
0501 
EV‏ 

VA* 04 
Vo 


FVyt¥ 


الأرق الأولى . 

زيادة النوم ( معاود الحدوث) . 

النوم المتقطع . 

التنفس المرتيط باضطراب التوم . 

. Circadian Rhythm e y اضطراب الإيقاع الدورى‎ 


. dames 2a ديسومنتيا غير‎ 


الياراسومنيا Parasomnia‏ ( موازيات الأرق ) : 


LKA STAA 
eVi 
LASTA, 


Y^v £V 


الكابوس . 
التجول النوامى ( المشى أثناء النوم ) . 


يارسومنيا غير معينة . 


اضطرابات النوم المرتبطة باضطرابات عقلية أخرى : 





m SÍ I‏ سق 


etr 


“Vy 


Y^v ££ 


۲ر 


308 





الأرق المرتيط بمحاور التشخيص ١ء۲‏ . 
زيادة النوم المرتيط بمحاور التشخيص 70١‏ . 
اضطرابات توم آخری : 

. اضطرابات نوم تعود إلى حالات طبية‎ VAS xx 
. الأرق‎ be 


نحط اليارسومنيا. 
التمط المختلط . 


- اضطرا بات التوم TALI‏ عن تعاطى المواد المؤثرة نفسياً . 


رابع عشر : اضطرابات السلوك الاتدفاعي ( لم تتحدد قي مكان C‏ 


YAY Yt 
YAY YY 
YAY YY 
YAY ^ 
YAY Ya 


YAY Y" 


. Intermittent Explosive المتقطع‎ m اضطرابات‎ 

الكلويتومانيا ( اللولع بسرقة الأشياء التافهة Kleptomania C‏ . 
الييرومانيا ( جنون الحريق ) Pyromania‏ . 

المقامرة المرضية . 

جتون الشعر Trichotillomania‏ أو الولع بالشعر . 

سلوك اندفاعي مضطرب غير معين . 


خامس عشر : اضطرابات التوافق : 


. اضطراب التوافق‎ Y*4,xx 

ر مع مزاج مكتثب . 

ار مع القلق. 

۸ر مع كل من القلق والاكتشاب . 

. gud مع اضطراب المسلك أو‎ x 

5f‏ مع كل من الاضطراب العاطفي والمسلك. 


عبدالستار إبراهيم و ÀLE‏ عكر á— e‏ —— 


x su 


۹ر 





EYE 


غير are‏ ويخاصة اضطراب A>‏ ومزمن . 


سادس عشر : اضطرابات الشخصية : 
ملحوظة > تم عرض هذه الاضطرايات تحت الكود في محور التشخيص الثانى : 


YA 
Teye 
۲ر1‎ 
¥ 
Y*Y AY 
Y^ 3 0* 
۸ر۳‎ 
Y^Y AY 
PNI 
۳ر٤‎ 


ARASI 


اضطراب الشخصية اليارنويدية. 

CN EIE اغات‎ 
ESPECIE RT. 

الشخصية المضادة للمجتمع . 

: 2) (البية‎ Gad ا م‎ cobi lal 
وة افر‎ | cron 

sax Rai f اط اتن‎ 

. اضطراب الشخصية التجنبية أو الإنزوائية‎ 
X axe Ji d ast col E 

ME POTA EEE PEAR اب ي‎ cad 


اضطراب شخصية لم غير حدد . 


سابع عشر حالات أخرى يمكن أن تلفت الانتباه الإكلينيكي : 
العوامل النفسية المثيرة لحالات طبية : 


الاضطرابات العقلية المثيرة DYLL‏ طبية. 
الأعراض النفسسية المثيرة OVS‏ طبية . 
سمات الشخصية أو نمط التقلب المثيرة لحالات طبية . 
عدم التكيف الصحى أو تمط التقلب لحالات طبية . 
الكرب المرتبط بالاستجابة النفسية المؤثرة لحاللات طبية . 


عوامل سيكو لوجية أخرى غير محلحة . 


اللا یق 


{Yo 





سسس علم النفس MS‏ 

ثامن عشر : اضطرابات الحركة TAL‏ عن العلاج الدوائى : 

. Parkinsonism التوبة العصبية المسببة للبا ركنسونية‎ YYY Y 

۲ر x,‏ عصابية لزملة الأعراض الخبيئة أو الشريرة syndrome Malignant‏ 

YYYY‏ نوية عصبية مسيية للدستونا الحادة ( إعوجاج الأطراف وأجزاء الجسم) 
Dystonia‏ . 

78 نوبة عصبية مسببة للأكاثيزيا الحادة ( نوع من القلق التفاعلى الحاد ) Akathisia‏ . 

TAY‏ نوبة عصبية مسبية للديسكنيزيا ( نوع من إضطراب الخركة العصبى). 

١ر٣٣‏ الوقفة المرتعشة نتيجلة تعاطى الدواء. 

٠۹ر٣‏ اضطرابات حركية نتيجة للدواء غير معينة . 

اضطرابات أخرى نلتجة عن الأدوية غير معروفة : 

۲ر الآثار غير المناسبة أو الضارة للأدوية غير المعيتة. 

مشكلات العلاقات المتيادلة : 


1354 مشكلات العلاقة نتيجة للمرض العقلى أو حالات طبية عامة . 
ارا" مشكلات علاقة الطفل بالوالدين . 

1 مشكلات العلاقة بالوالدين . 

. مشكلات العلاقات بالأقران‎ WA 

. مشكلات علاقات غير معينة‎ WAY 


مشكلات مرتبطة بالاإساعة abuse‏ أو الإهمال : 
١ر‏ الاساءة اليدنية للأطفال . 

١را‏ الإاساءة الجنسية للطفل . 

ارا dial‏ الطفل. 

ار“ aas VI‏ ا 
ELI 115)‏ الخ (GND‏ 


عبدالستار إبراهيم و عبدالله عسكر 


الاح سق 


eyn 





حالات أخرى يكن أن تلفت الانتباه الإكليتيكي : 


Yo AY 
10,7 
VV 
VY 
WAA 
VA* ۹ر‎ 
WAY 
wY 
WY 


عدم الشكوى من العلاج . 

التمارض ( الشكوى المتكررة ) . 

سلوك الراشدين المضاد للمجتمع . 

سلوك الأطفال والمراهقين المضاد للمجتمع . 
الوظائف العقلية البينية أو الحدية. 
التدهور ll‏ 3 المرتيط بالسن . 

الحرمان . 

المشكلات الدراسية . 

مشكلات العمل . 


۲ مشكلات المهوية . 


TWAS 
5t 
Y AA 


مشكلات ديئية أو روحية. 
مشكلة aH pot,‏ . 


رموز رقمية إضافية : 


۹ر۳ 
VA‏ 

۹ر۷4۹ 
۰۹ر 
۹ر44 


اضطرابات عقلية غير محلحة ( غير ذهانية ) . 

لايوجد تشخيص أو تواءم مع حور التشخيص الأول . 
تشخيص وتواءم مختلف مع حور التشخيص الأول . 
لايوجد تشخيص ف المحور SEN‏ . 

اختلاف التشخيص في انحور الثانى . 


اللا یق 


£YN 





علم النفس الاكلينيكي 


( f) $——5-Lo 

الاسترخاء العميق 
أجلس أو أرقد في استرححاء . 
أغمض عيتيك إن أردت ...أو أتركهما مسيلتان . 
Gl‏ الآن تجلس قي سكينه واسترخاء . تنفس بانتظام وببطاء . 
لا قلق » ولاشد» ولاتوتر .. كل القلق يتسرب من جسمك تدريجيا. 
إحساس بالراحة والهدوء ينتشر في جسمك كله . 
خذ الآن نفساً عميقاً Gh,‏ ثم أخرجه ينفس اليطء والهدوء 
الآن وجه كل انتباهك وتركيزك على قدمك اليسرى أريدك أن تركز على قدمك اليسرى 
وتتخيل كل النتوءات والأصابع في تلك القدم وكيفية تركييها كأنها صوره فوتوغرافيه . 
ركز على يدك اليمنى بنفس الشكل . 
حاول بقدر الامكان أن ترخى كلا قدميك اليسرى واليمنى Ol,‏ تضعهما في هدوء واسترخاء 
حتى تشعر بأنهما يثقلان في الوزن ويسرى الدفء فيكل منهما. 
كلا قدميك dk tile OVI‏ ثقيلتان مسترخيتان وهناك تنميل خفيف يسرى فيهما. 
تذوق وأشعر ele Zu‏ وثقلهما والدفء والاسترخاء يسرى في القدمين اليمنى واليسرى. 
والآن إلى الساق والركية جميعها مسترخحيه والتنميل ينتشر الآن في الركبتين والساقين والقدمين 
اليمنى واليسرى . 
تنفسك في الوقت المنتظم .. الاستنشاق والزفير بطيئان وفي يسر مع كل نفس تتنقسه nF‏ 
AST A AOL‏ .. وأكثر في الجسم كله ds‏ القدمين والركبتين .. ومؤخرة GU‏ بشكل خاص. 


عبدالستار إبراهيم و عبدالله عسكر 
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اللاحق 

من المهم أن تشعر وتحس بقوة بهذا الاسترخاء حاول أن تحس بالاسترخاء فيكل 
جسمك ..خاصة قي القدمين والساقين حيث الدفء (jai,‏ وكأنهما قطعتا قماش ملقاتان 
ومنفصلتان عن الجسم 

والآن ..وجه اتتياهك وأفكارك إلى متطقة أخرى .. الفخذين , انتباهك جميعه الآن مركز 
على الفخذين .. حاول أن تطرد منهما كل التوترات .. والتقلصات إلى أن تشعر بكل التوتر 

الآن ...إلى المنطقة العضلية التي تعلو الفخذين إلى الردفين ... هما أيضاً مسترخيتان 
والتوتر يتسرب منها GE‏ وأخذا يثقلان ويثتقلان . 

OVI‏ كل المنطقة السفلى من الجسم مسترخية ... انتباهك كله مركز في هذه المنطقة إذا 
لم يكن انتياهك فيها ... حاول Of‏ توجهه OW‏ إلى المنطقة السفلى بكل أعضائها وعضلاتها 
مسترخيه ودافثه وثقيله وكأنك قد أخذت لتوك Gib Lle‏ وأنت تستلقى ata,‏ .حاول OW‏ أن 
ترخي منطقة البطن والمعدة من الداخل . دع معدتك تسترخى وتنتفخ . 


كذلك الذراعان 


الرسغ — 

M" اليد‎ 

أصابع اليد 

جميعها ثقيلة ... نائمة ..... Alae‏ ..... مسترحية 

mm داحلكف تنتظم‎ T وحركة الدم‎ auxi uses ينتظم‎ el ans 








rà‏ سق 


كل جسمك colo OV‏ ومسترخ .....وثقيل وراقد في سلام وسكينةٍ وهدوء ....إحساس م 
تشعر به buf‏ من قبل ..... تجربة وخحيرة .... تدعها وأنت في كامل القوة والحيوية والسلام مع 
النفس . 

كل جسمك OV‏ مسترخ ونفسك fags‏ وضغطك xu cil, delay‏ بينك وبين 

تنفسك tes‏ ...ومع كل نفس تشعر ob‏ الجسم كله lam‏ مسترخ وثقيل 
eb e NI...‏ يسيطر على كل منطقه وعلى كل عضله d‏ الجبهة....والعين والحواجب والرأاس 
...والقكين والسلسلة الظهرية والبطن a‏ والمعلة ...والأطراف ....والأصايع 
والساقين....والفخذين....كل شيء مسترخ...و oe p‏ و یخی AST‏ وا is‏ 

وكلما ترخى وجهك Gael.‏ وأعمق...يسرى الهدوء وتسرى السكينة هنا ..وهنا , كل 
الجسم يشعر JEL‏ والسكينه . 

وأنت شبه نائم ...في حالة أشبه بحالة النائم ...إن لم تكن Goo‏ بالقعل .. 

إنك نائم وكالنائم .... عيناك مغمضتان والسكينه والأمان من حولك . 

وتسمع صوتي ...ولاتسمع غير صوتي ينتقل بك من استرخاء عميق ...إلى استرخحاء 
أعمق وأعمق ... وأعمق... 

ولايوجد من حولك الآن إلا ظلام ....معه السكينة والسلام .... وأعباء الحياه جميعها 

لاتفكير خارجى ....في ala‏ اللحظات ولاهموم أومشغوليات » الحياة تسير سيرها 
الطبيعى ومن الأحسن أن تجعلها تسير سيرها الطبيعى دون تعقيدات أوهموم. 
الفكان والشفتان مرتخيتان ومنفر جتان . 

الأسنان والفم منفرج SUIS‏ وكأن ابتسامة digit‏ ترتسم عليه .... الرقبة والزور 
obs LL‏ فكر في و أبلع cla,‏ إن أحببت ...واشعر Ax NU‏ ...إن كنت الآن تفكر في esf‏ 


شيء آخر غير جسمك ...فمن الأحسن أن تعود بكل جسمك أفكارك وتركيزك على الجسم . 


عبدالستار إبراهيم و عبدالله عسكر 








te 





اللاحق 
جبهتك ON‏ مسترخية ...كل Sess Qe diem,‏ مسترخيتان ومسبلتان أو 
مغمضتان إن لم تكونا مغمضتين من قيل ...فمك مسترخ ...وشفتاك منفرجتان...رقبتك مسترخيه 
....الزور مسترخى ونائم في عمق ....كتفاك مسترخيان أكثر وأكثر ....وذراعاك ثقيلان . 
مفاصل التراعين, والرسغ ...واليد..والأصابع جميعها مسترخية أكثر وأكثر ..الصدر وما 
اليطن والمعلة 
ومنطقة اليطن والوسط جميعها مسترخية وخالية من كل التقلصات العضلية في هذه 
المنطقه بالنات تتركز عضلات كثيرة تتأئر JS‏ الاضطرابات العصبية والقلق WU.‏ حاول OV‏ 
أن تشعر باسترخاء Of,‏ تتذوقه شاعراً ob‏ كل التوتر العضلى يتسرب من منطقة البطن ... 
المعدة ....دون عودة ...وإلى اللقاء . ٠‏ 
حاول أن تفكر في كلمة مسترخ ...وني كل مرة تعيدها اشعر معها Ob‏ الجسم كله 
يسترخي با في ذلك البطن والفخنان es HLS,‏ القدمين . والآن إلى منطقة الصئر 
والققص الصدرى إنها مسترخيه والتوتر والشد يتسربان منها إلى الخارج في كل نفس تتنفسه . 
إن الاسترخاء الآن والتنميل يسيطر عليك من الصدر إل ىالبطن .والردفين 
والفخذين والساقين » حتى أصابع القدمين...وكى تصل إلى أقصى وأعمق درجات الاسترحاء 
فيها ...فإننى سأذكر اسم كل عضو منها وما عليك عندما تسمع الاسم إلا أن توجه انتباهك إلى 
هذا العضو وحاول أن ترخيه وكأنه قطعة قماش منفصلة عنك. 
الصدر والقفص الصدرى مسترخيان . 
desig SUM C‏ 
المعلة مسترخحيه ومنتفخه ٠.‏ 
الردفان مسترخيان ...و OW‏ 
قصبة الساق. 











sA Y! علم النفس‎ 


أصابع القدمين كلها خاصة الإصيعان الكبيرات . 

أنك الآن Gay ils, ti‏ ومتعب .... وعلى وشك التوم....بعد عناء يوم طويل 
oL,‏ . 
بنفس الشكل أرح الكتفين. الظهر ....خاصة العمود الفقرى الذى يتد من أسفل الرقبة حتى 
مؤخرة الظهر إنه نائم ومست رج بكامله . 
الذراعان مسترخيان بدءا من الكتف حتى الأصايع . 

كل أصابع اليدين Lu‏ الإبهام والسباية والأصابع الصغيرة والوسطى كلها 
مسترخحية ونائمة وثقيلة 

الكوع واليدان مسترخحية وثقيلة . كلا الذراعين مسترخيان وثقيلان. 

دع OV‏ أفكارك تتجول في كل هذه المنطقة . ابدأ من المنطقة التي تحت الرقية .. 
إنها مسترحية. 

كذلك الكتفان. وأنت MUA‏ مسترخ ومسترخ ..... وكأنك نائم يعد عناء طويل 
وشاق....وجهد وعمل .كل الجسم نائم ....لكنك تحس بالأشياء التي تدور حولك Oo],‏ كنت 
لاتعيرها أدنى اهتمام ....لااهتمام بشيء إلا بصوتى ....ولاتفكير في شيء إلا في جسمك ...وقي 
vs‏ 

والراحه. والهدوء. والتخفف من كل أعياء الحياة حتى ولو للحظات. 

استمر في ذلك ما أحبيت. 

ces of Uf‏ أن Ghia big‏ فما عليك إلا أن تعد من إإلى ©6...عندها 
ستستيقظ..وإحساس بالراحة والهدوء يتملكان جسمك كله .... مع إحساس بالقوة والنشاط وقد 


تريد أن تجعل من هذا الإحساس بالقوة المادئة أسلوباً لك في الحياة يعد ذلك. 


عبدالستار إبراهيم و عبدالله $e‏ 





ry لللاح سق ب‎ ١ 





المطلوب من القائم بعمليه الملاحظة أن يضع دائرة حول رقم أى عبارة مما يأتي يعتقد 
Uil‏ تصف سلوك المريض Lie‏ خلال الأسبوعين - 
نوع السلوك: 
f‏ - المبادرة والااستقلال : 


1 — علدو Qe cuc‏ تفه جما 

Y‏ - يعجز أولاً يرغب في اتخاذ قرارات خاصة أومواعيد » أوخطط. 
-Y‏ قادر على اتخاذ قرارات hlc,‏ لكنه يعجز عن تنفيذها. 
£- قادر على اتخاذ قرارات bho,‏ وقادر على تنفيذها . 

ب - الحوار والكلام. 

. الايباهل أحداً قط الكلام وأغلب كلامه غير مقهوم‎ -١ 

ols يجيب فقط عما يوجه له من أسئلة ويتحدث فقط عن موضوع‎ -y 
. يتحدث عن علد كبير من الموضوعات‎ -Y 

=g‏ يتحدث عن علد mS‏ متنوع من الموضوعات بطريقه مفهومه. 
ج - العلاقة بالمرضى الآخرين . 

تب عدائي في سلوكه نحو المرضى الآخرين . 

. يتجنب غالبية المرضى الآخرين‎ —*Y 

, علاقته طيبة بشكل عام بالمرضى‎ -Y 





ap C‏ یق 


ey 


عبدالستار إبراهيم و عبدالله pum‏ 





علم النفس ATH‏ 
يتصرف بطريقه ودية نحو المرضى . 

اتسلق السلوك المقيل على العثير . 

يتصرف Gels‏ بطريقه غير مقبولة . 

يظهر تغيرات حلدة في سلوكه من سلوك مقبول إلى سلوك غير مقبول على الإطلاق ۲ 
يظهر بعض التغيرات ولكنها غير جادة . 

سلوك Gib‏ مقبول. 

المظهر الخارجي والمليس . 

ملابسه قذرة مقطعة ومبهدلة . 

ملابسه نظيفة بشكل عام . 

يحاول Lax‏ التحسين في مظهره ولكن ليس في المستوى المطلوب . 

حسن المظهر والملبس في حدود إمكانيات المستشفي. 

الرغية في مغادرة المستشفي : 

لايبدني أى رغية في الخروج من المستشفي . 

يبدى بعض الرغية في ذلك ولكنه لايقوم بمحاولات جادة . 

ييدى رغبه في الخروج ويقوم بمحاولات معقولة للتحسين . 

يبلى رغبة tle‏ ويحاول قدر استطاعته تحقيق ذلك. 

السلوك الشخصى على العثير : 

يهلجم أحياناً الآخرين ويخرب ممتلكا تهم. 

يثير الفوضى ويسبب الحرج والضيق والإزعاج على مستوى الحركات والألفاظ 
يتصرف أحياناً بطريقه غريبة ولكنه لايتسيب في خلق الفوضى أو الحرج والضيق. 
يتصرف باستثناءات بسيطة بطريقة معقولة. 

علاقته بالمشرفين ونغماذج السلطة: 


يتجاهل سلطة المشرفين على العثير ويرفض الانصياع وواعد العامة والنظام اليومي . 





EYE 





اللاحق 
Y‏ - يتجاهل سلطة المشرفين أحياناً . 

Y‏ - يقيل السلطة على العنبر ولكن على مضض. 

. يقوم بتنفيذ المطلوب منه بشكل روتيني‎ c ٤ 

gg‏ = ضع دائره حول جوانب السلوك التي تظهر من المريض: 


w pal =‏ نعم Y‏ 
=Y‏ التخريب نعم Y‏ 
oily å -Y‏ نعم لا 
£ - البصق نعم لا 
o‏ — تخريب الممتلكات نعم لا 


ss‏ - ضع دائرة حول جوانب السلوك التي تظهر منه: 


)= يشعر بالاضطهاد نعم لا 
-Y‏ لجوج وكثير الطلبات نعم N‏ 
-y‏ يشتم الأطياء والمشرفين تعم N‏ 
sor‏ شديد السلبية نعم y‏ 
0 — بطيء الحركة نعم لا 
eR‏ يرفض qued Ani‏ نعم Y‏ 
-V‏ يسرق . نعم N‏ 
TA‏ يرفض حلاقة شعره . e‏ لا 
٩‏ - يتحدث مع نفسه. نعم y‏ 
ل - أى أشياء أخرى تراها ملائمة لوصف سلوكه : IDEE‏ ديت يح بحرت حاتت 


— ت سے لل اا سے ست ا ااال سے س لے — o‏ سے سے ا سے سے — o‏ سے سس یو سے س سے لتم سد اتام — — 
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) ملحق 4 { 
استبيان المدعمات 
اسم الشخص : 
العتير : 








الفقرات التالية تشير إلى أشياء أو موضوعات تثير في البعض مشاعر الفرح 
والسرور . من المطلوب أن تقرأ كل فقرة منها Of,‏ تحدد قوة تأثيرها فيك بوضع علامة 
حول الدرجة الملائمة التي تصف درجة حبك ها : 





عبدالستار إبراهيم و عبدالله عسكر 


اللاح سق 
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تابع استبيان المدعمات 


| للمدعمات 


| 
| 
| 








| أحيهاجدا | أحيها بشكل متوسط |لا أرغبها | 





سسس علم النفس ال كلينيكي 





ا 
| 





الله - 





EYA 
` و - الذهاب إلى الأسواق:‎ 
أسواق الطعام‎ - 5 
rt £o 
السيارات‎ - £1 
PT pw PES 
7 ar DEEP 
ET aes 
5 A 
اءات ی‎ 3 
: اح - أشياء أخرة ى‎ 
العمل ف الحديقة‎ ٠ - 00 
s Spes 


- 


"T sol - oA‏ د سلو x‏ أو مظهري ي 








كلمات متقاطعة 


eeeavacccoreascnscceddeecseodceasesccecceoss‏ 1 1 1 1 1[ آذ CECT‏ ا CL ei‏ اا ل 


.. ألعاب أخرى‎ - w 
5 Pus vr = mee 


VA‏ - المناقشات الاجتماعية 


8 - المناقشات الأدبية 





عي دالستار (et nl‏ و able‏ عسكر 





